¢
Servicebereich Kassensysteme ¢ 'lght
¢

Auftragnehmer: Auftraggeber:
ght GmbH
Schafhofstr. 2 Firma
90411 Nirnberg
Strale
per E-Mail: kassensysteme@ght.de
per Fax: 0911 52705 4002 PLZ, Ort
Einsatzort/Bezeichnung Rechnungsadresse
Firma
Ansprechpartner/Vertretung Stralle
Telefonnummer PLZ, Ort

Reparaturauftrag/ Technikeranforderung

Der Vor-Ort Einsatz eines Servicetechnikers wird hiermit beauftragt. Die Verrechnung erfolgt nach
Aufwand zu den glltigen Stundenverrechnungssatzen und entfernungsabhéngigen Anfahrts-
pauschalen der ght. Als Nachweis gilt der Montagebericht des Servicetechnikers. Notwendige
Ersatzteile werden nach der aktuellen Preisliste abgerechnet.

Technikerstundensatz:
a. Reparaturen / Entstérung (Hardwarekomponenten): 115,00 €
b. IT Serviceleistungen (Datenbanken, IT-Infrastruktur, usw.): 172,00 €
c. Schulungen halbtags 690,00 € (bis 4 Std. (Hard- und Software)
Schulungen ganztags 1.290,00 € (ab 5 Std. Automatentechnik u. Office-Software)

(1 Stunde entspricht 10 AW (Arbeitswerte)) inkl. Fahrzeug und Ersatzteilvorhaltung zzgl. MwSt.
Die Leistungsinhalte fur die Schulungen werden individuell bei Terminvereinbarung abgestimmt

Servicevertrag: Oja 0O nein

Pauschale bei Techniker-
einsatz (im Regelfall inner-
Entfernung/Zone Umkreis halb von 5 Arbeitstagen)
Zone 0O (Stadtzone) bis 30 km 75,00 €
Zone 1 bis 75 km 189,00 €
Zone 2 bis 125 km 276,00 €
Zone 3 bis 200 km 442,00 €
Zone 4 bis 300 km 565,00 €

Die Anfahrtspauschalen enthalten Fahrzeiten, Ristzeiten, km-Geld, Spesen und Ausldsen.

Durchzufiihrende Arbeiten/ Stérungsangaben:

Ort, Datum Firma (Stempel)

Unterschrift, Name in Druckbuchstaben lhre Auftragsnummer (falls erforderlich)

Stand 05/2024 - Alle Preise verstehen sich zzgl. MwSt. Es gelten die AGB der ght GmbH unter www.ght.de/agb
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