
Checkliste für Blowtestgerät 
zur Kalibrierung/ Überprüfung / Reparatur 
Absender Firma: ................................................... Straße: ......................................................... 
Ansprechpartner: ................................................. PLZ/Ort: ....................................................... 
Email: ................................................................... Telefon: ....................................................... 

Steuer-ID: ………………………………………………………….  (nur bei Kunden außerhalb DE) 

Ich beauftrage für mein ☐ blowtest 3000 bzw. mein ☐ blowtest (Baureihe ab 03/2017) – bitte ankreuzen

§ Kalibrierung und Überprüfung (389,-€) 

§ Überprüfung anhand Fehlerbeschreibung (110,-€ ) (ggf. Kostenvoranschlag) 

§ Reparatur nach Aufwand (Sie erhalten hierzu einen Kostenvoranschlag) ☐ 
Wir benötigen vorab einige Angaben zum Zustand Ihres Gerätes. Bitte füllen Sie dieses Formular aus und 
senden es an uns zurück. info@rsb-3000.de / Fax: +49 (0) 02722 6588977  

blowtest Geräte-Nummer / bt Nr: bt.................................... 

§ Mein Gerät soll kalibriert und überprüft werden – es hat keinen Fehler ☐ja ☐nein

§ Ich beauftrage einen AKKU-Tausch, sofern erforderlich ☐ja ☐nein

§ Mein Gerät ist gestürzt ☐ja ☐nein

§ Mein Gerät ist defekt ☐ja ☐nein
Folgender Defekt liegt vor: (kurze Fehlerbeschreibung)

Angaben zur Verpackung: (bitte unten ankreuzen)  *mit Schaum-Einlagen besonders sicherer Versand 

Bitte unbedingt beachten:  
• Sicherster Versand ist im Geräteumkarton mit Schaumeinlagen (Möglichkeiten s. u.)!
• Versand in Transportkoffer nur in Verbindung mit Umkarton möglich!
• Versand in eigener Verpackung – Transportschäden sind vom Kunden zu tragen
☐ Ich habe die Originalverpackung
☐ Ich habe eine geeignete Verpackung (Das Gesamtgewicht darf max. 30 kg betragen, da sonst Zusatzkosten

anfallen)

☐ Verpackung von RSB 3000 GbR gewünscht (bitte nachstehende Option ankreuzen)
Versand mit Transportkoffer: Versand ohne Transportkoffer: 
☐ Karton S (hier keine Schaum-Einlagen möglich) 5,50 € ☐ Karton S (wenn Schaum-Einlagen vorhanden)  5,50 €

☐ Karton M (wenn in Besitz von Schaum-Einlagen) 7,50 €
☐ Schaum-Einlagen* für Karton M 30,00 €  Schaum-Einlagen* für Karton S  32,00 € 
Hinweis: • Bitte alle getätigten Messungen (außer Mustermessung) vor Versand unbedingt auslesen. 

  Eine Garantie auf Erhalt der Messungen nach der Kalibrierung kann nicht gegeben werden 
• Bitte legen Sie dem Gerät nur das Druckschlauchset und das Datenkabel bei.

KEIN anderes Zubehör (Plane, etc.)

Datum, Unterschrift: .................................................................................................................................... 

RSB 3000 GbR , Am Stege 16, D-57439 Attendorn, Tel.: +49 (0) 02722 6588976, info@rsb-3000.de, www.rsb-3000.de 
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