
REKALIBRIERUNGSAUFTRAG

Gewünschte 
Dienst leistung 

bitte ankreuzen!

Pos. Ident.-Nr. Bezeichnung Messbereich
Intervall*
(Monate)
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KOPIE DES AUFTRAGS BITTE DER SENDUNG BEILEGEN
Bestellzeichen / Bestelldatum Kunden-Nr. – bitte angeben Unterschrift intern

HINWEIS:

Ohne Beauftragung einer DAkkS-Kalibrierung wird standardmäßig eine Werkskalibrierung 
durchgeführt.

Automatischer Batteriewechsel, falls Batterien leer sind (kostenpfl ichtig).

Weitere Informationen zum Kalibrierservice und Dienstleistungsangebot fi nden sie unter:
http://ho7.eu/calibration

Retourenlabel zum kostenlosen Versand fi nden Sie unter: http://ho7.eu/return-systembox

UNSERE NEUE ADRESSE 

AB 01.08.2021:

Hoff mann Supply Chain GmbH

Poststraße 15

90471 Nürnberg

Auftraggeber / Ansprechpartner: Abweichende Versandanschrift:

Firma Abteilung Firma

Straße Straße

Postleitzahl, Ort Postleitzahl, Ort

Telefon

E-Mail

Ansprechpartner Vorname



BEARBEITUNGSHINWEISE

Generelle Informationen zur Auftragsabwicklung

Prüfplakette (sofern im Einzelauftrag  
nicht anders angegeben)

  Rekalibrierdatum entsprechend Prüfintervall

  Kalibrierdatum (ohne Intervall)

  Keine Prüfplakette

Nennmaßänderung durch Aufkleber 
(Bei Abweichung Einstellringe, Einstelldorne, Prüfmaße)

  neues lstmaß

  Abweichung

Abwicklung, falls Messwerte außerhalb der zulässigen Abweichung sind (n. i. O.-Kalibrierung)

  Ware zurück an Kunden

  Ware verschrotten

  Freigabe Reparatur < _______ Euro

Neuware inkl. Kalibrierung zusenden   Automatische Freigabe Warenwert < _______ Euro

  generell Angebot zur Freigabe zusenden

Ersatz von Endmaßen aus Sätzen Gen. 1 + 2   Automatische Freigabe Warenwert < _______ Euro

  generell Angebot zur Freigabe zusenden

Sonstiges

Bitte Hoffmann Group Systembox zusenden
Kleine Systembox/-en (Abmessungen: 290 x 230 x 200 mm)

Menge: ____________

Große Systembox/-en (Abmessungen 450 x 350 x 300 mm)

Menge: ____________

Sonstiges

Auftraggeber / Ansprechpartner: Abweichende Versandanschrift:

Firma Abteilung Firma

Straße Straße

Postleitzahl, Ort Postleitzahl, Ort

Telefon

E-Mail

Ansprechpartner Vorname

BITTE VOR ERSTER WARENSENDUNG SENDEN AN: TEC-KALIBRIEREN@HOFFMANN-GROUP.COM
Bestellzeichen / Bestelldatum Kunden-Nr. – bitte angeben Unterschrift intern
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