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Duwe & Driemel GbR 
 

 
 
 ⋅⋅⋅ ____________________________________ ⋅⋅⋅ 

                                                                                      
     

    
                   
    
 

Bestellschein 
 

  Auftraggeber  
    
Firma     : _____________________________________________ 

 
PLZ    : _________  Stadt : ____________________________ 
 
Straße  : ______________________________________________ 
   
Telefon : ______________________________________________    
  
Durch   : _______________ 
 

   Auftragsdaten 
  

 Auftrag am: ____________  Uhrzeit: ___________ Uhr 
 
 Benötigte Prüfgewichtsmenge:  ________ Kg 
 
 Stadt  : _____________________________________________ 
 
 Straße: _____________________________________________ 
 
 Bei     : _____________________________________________ 
 
 Fabrik-Nr.: __________________________________________ 
 
 Anzahl der zu prüfenden Anlagen: ____ 
    
  Abnahme Neuanlage/n  Hauptprüfung   nach wesentlicher Änderung 
    

  Störungsbehebung  
 
 Art der zu prüfenden Anlagen: _______________________________________ 
 
 Besonderheiten (Anfahrt usw.): ______________________________________ 
     
 Techniker/Monteur : ________________________ Tele : _________________ 
       
 Auftrag erteilt am: ________________ 
 
    telefonisch   per Post   per Fax  per E-Mail  
V2.6 BEDOC 

 Duwe & Driemel GbR 
 Hoverskamp 2 
 44629 Herne 
 

Hoverskamp 2 
44629 Herne 
 
Telefon 02323 / 924523 
Telefax 02323 / 924524 
E-mail : Info@DuweDriemel.de 
Internet : www.DuweDriemel.de 

mailto:Info@DuweDriemel.de
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