
USV-Service                                                                                          
 

PROFESSIONELLE  NETZWERKTECHNIK  &  IT-ZUBEHÖR 

Hauptsitz: 

SECOMP Electronic Components GmbH 

Einsteinstraße 17-23 · D-76275 Ettlingen 

Geschäftsführer: Michael Taraba, Hans Walbert 

Kostenlose Service-Nummern: 

Telefon: +43 800 29 37 58 

Fax:       +43 800 29 37 55 

Amtsgericht Mannheim: HRB-Nr. 361374 

USt-Id-Nr.: ATU54096507 

Steuer-Nr.: 034/7804 

Bankverbindung: Commerzbank AG, 

Niederlassung Wien/Österreich 

IBAN: AT96 1967 5001 0023 7700 

SWIFT/BIC: COBAATWX 

 

 

 

Firma:  _________________________________ 
 
Ansprechpartner(in):______________________ 
 
Kundennummer: _________________________ 
 
Referenznummer: ________________________ 
 
Telefon: ________________________________ 
 
E-Mail: _________________________________ 

(kostenpflichtig) 

  

 

 
 

SECOMP GmbH         

USV-Service 

Einsteinstraße 17–23  

  

D-76275 Ettlingen  

  

 
A. Bedingungen der Rücksendung: 
 

 Geben Sie bitte unbedingt auf diesem Schein den Rücksendegrund und ggf. eine detaillierte 
Fehlerbeschreibung an. 

 Die Rücksendung muss frei Haus erfolgen. Es gelten unsere AGBs.  

 Achten Sie auf eine geeignete Transportverpackung. Für Transportschäden übernehmen wir keine 
Haftung. 

 
B. USV-Angaben:  

Pos. Hersteller Modell Seriennummer ggf. Fehlerbeschreibung / Bemerkungen 

1. 
    

 
    

 
    

Bemerkungen:                         

C. Auftrag:  

   Batterieservice          Garantiereparatur*          Reparatur           Bitte um Kostenvoranschlag  

        *vorbehaltlich der Prüfung des Garantieanspruchs durch uns  

   Bei APC-USV: Original APC-Batterie-Kit verwenden (o.A.: werden kompatible Qualitätsakkus verbaut)  

 
D. Rücklieferung:  
 

   Rücksendung      (abweichende) Lieferanschrift:  
 

   Abholung     Fachmarkt Ettlingen  
 
      Fachmarkt Mannheim 
 
Auftrag erteilt: 
 
Datum:  ______________ Name:  ____________________ Unterschrift:  _____________________   
 
Gerät entgegengenommen: 

 
Datum:  ______________ Name:  ____________________ Unterschrift:  _____________________   

 

Empfänger:       
 
       
 
Straße:        
 
PLZ, Ort:        


