
                                    Reparaturauftrag 
Kundendaten: 
 
……………………………………………………………………………..    ………………………………………………………………………………. 
Firma                                    Vorname und Name 

 
…………………………………………………………………………..…     ………………………………………………………………………………  
Straße                  PLZ, Ort, Land 

  
………………………………………………………………………….….     ………………………………………………………………………………                      
Telefon-Nr. Festnetz / Handy / WhatsApp                  E-Mail Adresse 

 
………………………………………………………………………….….        
Ebay oder Ebay Kleinanzeigen  Name                                     

 
Versandadresse falls abweichend 
 
……………………………………………………………………………..    ………………………………………………………………………………. 
Firma                                    Vorname und Name 

 
…………………………………………………………………………..…    ………………………………………………………………………………  
Straße                 PLZ, Ort, Land 
 

Steuergerät- und Fahrzeugdaten: 
 

…………………………………………………………..      …………………………………………………………… 
Marke / Modell / Baujahr / Schlüssel-Nr.  2.1 & 2.2                                        Fahrgestell-Nr.  / VIN 
 

…………………………………………………………………………….      ………………………………………………………………………..……. 
Bezeichnung  Steuergerät, Teile-Nr.                Sonstige  
 

Bei Mulf 1 / Mulf Module PREMIUM Reparatur mit aktiver Kühlung ?                           JA          NEIN                               
Steuergerät original?  (Reparaturversuche, Garantiesiegel gebrochen, wurde geöffnet)   JA       NEIN                                                                                     
Falls JA, was wurde gemacht:  
 
........................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

Fehlerbezeichnung und/oder Fehlercode aus dem Fehlerspeicher: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
………….............................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 
Lieferumfang: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 
Das Paket bitte an Auto-Diagnose.de, Gregor Schneider, Katharinasteige 8, 89584 Ehingen +4915209864163  senden. 
 
………………………………………………………….                                                           ………………………………………………………….. 
Ort, Datum                                                                                                            Unterschrift 

  


