
 

ABHOLAUFTRAG 
Per Fax an +49 (0) 40 682879-40  
Faxeingang bis 14.30 Uhr: Abholung am nächsten Tag 
 

Johann Müller GmbH & Co. KG 
Neuer Höltigbaum 5 - 7, D-22143 Hamburg 
Tel. +49 (0) 40 682879-0 
diesel@mueller-johann.de 
www.mueller-johann.de 
 

  
KUNDENANGABEN 
 

 
Auftragsnummer (falls vorhanden) ...................................................................................................................................................  
 
Ansprechpartner ...............................................................................................................................................................................  
 
Telefon (für Rückfragen) ...................................................................................................................................................................  

 
ABHOL- UND RÜCKLIEFERADRESSE STEMPEL ABSENDER 
 

 
Firma ...........................................................................................  
 
Straße ..........................................................................................  
 
PLZ/Ort ........................................................................................  

 
ÖFFNUNGSZEITEN 
 

 
 .........................................................................................................................................................................................................  
 
AGGREGAT ZUR INSTANDSETZUNG – ORIGINALBELEG BITTE AN WARE ANBRINGEN! 
 

 
Aggregatsbezeichnung .....................................................................................................................................................................  
 
Aggregat-Nr. .....................................................................................................................................................................................  
 
Serien-Nr. .........................................................................................................................................................................................  
 
Produktionsdatum .......................................................................  Gewicht in kg ...................................................................  

 
FEHLERBESCHREIBUNG/INFORMATIONEN ZUR REPARATUR 
 

 
 .........................................................................................................................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................................................................................  
 
RÜCKSENDUNG DES AGGREGATS DURCH 
 
 Paketdienst   Nachtexpress  
 
VOLLSTÄNDIGKEIT UND RICHTIGKEIT DER ANGABEN DURCH UNTERSCHRIFT BESTÄTIGEN 
 
Ort/Datum ....................................................................................  Unterschrift.......................................................................  
 

DIE WARE BITTE TRANSPORTSICHER UND ORDNUNGSGEMÄSS VERPACKEN! 


