
 

  Hifi-Video-TV Studio Schiffer    Markt 50   52134 Herzogenrath-Kohlscheid 
 
 
 

                                          WARTUNGS - GARANTIE 
Name                                                                                                      Vorname 

 

__________________________________________________            ________________________________________________ 

Straße und Hausnummer                                                                         Telefon  /  FAX  / E-Mail 

 

__________________________________________________            ________________________________________________ 

Postleitzahl/Ort                                                                                       Kundennummer 

 

__________________________________________________            ________________________________________________ 

 

Egal wie alt, egal welches Fabrikat, egal wo gekauft. Schützen Sie Ihr wertvolles Gerät für 
nur € 12,00 im Monat. Alles inklusive. 
 
* Arbeitslohn 
* Material 
* An - und Abfahrtskosten 
* Verschleiß plus Techniker Betreuung und meisterhafter Service 
* Blitzschaden und Überspannung 
* Wasserschäden 
 
Als zusätzliches Bonbon. Sobald Sie ein neues Gerät kaufen anstatt reparieren zu lassen,  
ziehen wir Ihnen 25 % des von Ihnen eingezahlten Betrages am Neugerät ab. 
 
                     Laufzeit: zahlste, biste drin / zahlste nicht, biste raus 
 

                                                                                   mtl. Beitrag    Sie sparen 
Kombivorteil:               1 Gerät   mtl. € 12,00                         = €  12,00 
                                   2 Geräte mtl. € 11,50 pro Gerät         =  €  23,00            €   1,00 
                                   3 Geräte mtl. € 11,00 pro Gerät         =  €  33,00            €   3,00 
                                   4 Geräte mtl. € 10,50 pro Gerät         =  €  42,00            €   6,00 
 
1.Gerät___________________________________________________________________ 
           
2.Gerät___________________________________________________________________ 
 
3.Gerät___________________________________________________________________ 
 
4.Gerät___________________________________________________________________ 
 
Ich erlaube der Firma Schiffer den Betrag alle 1 /  3  / 6 / 12  Monate  zum 1. oder 15. des Monats einzuziehen 
 
Bank/Sparkasse                                                                              Zweigstelle 
 
_______________________________________________         ___________________________________________________ 
Bankleitzahl                                                                                   Kontonummer 
 
_______________________________________________         ___________________________________________________ 
Geburtsdatum                                                                                 Antragsdatum 
 
_______________________________________________         ___________________________________________________ 
 
 
Unterschrift des Kunden________________________________________________ 


