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Annahme-Datum: Annahme-Uhrzeit: 
Auftraggeber: Debitoren-Nr./Kürzel: 
Straße: 
PLZ, Ort: 
Ansprechpartner: 
: E-M@il:
Bestellnummer erforderlich: Ja:  /  Nein: Stückpreis-Auftrag: Ja  / Nein 
Anderer Rechnungsempfänger: Ja   /  Nein  Übernachtungskosten:  Ja  / Nein 
Kunde wünscht ANÜ: Ja   /  Nein  Zutritt auf das Gelände: Ja  / Nein 

Einsatzort: 
Straße: 
PLZ, Ort: 
Ansprechpartner: Funktion: 
: Fax: 
E-M@il:
Abteilung: Gebäude: 
Auftragsbeginn:

Anzahl MA/Schicht F-Schicht: ___ S-Schicht: ___ N-Schicht: ___ Tag-Schicht: ___ 
Ungefähre Dauer: 1 Tag  3 – 4 Tage > 1 Woche > 1 Monat

Artikel-Nr. Artikelbezeichnung D-Teil Stückzahl 

Durchzuführende Tätigkeit: 
   Umpack- u. Reinigungstätigkeiten  Sortiertätigkeit nach vorgegebenem Prüfplan 

          Prüfanweisung vorhanden? Ja  / Nein  Werkzeug von redi erforderlich? Ja  / Nein  
Prüfanweisung/Bemerkung 

Datum : ___________________________     Unterschrift : ________________________ 
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