
SERVICESERVICE  Fragebogen

Mein Werkstatttermin  Vorgangsnummer W20 - …………….. Datum ......................................

Vorname und Nachname ...........................................................................................................

Firma oder Abteilung .................................................................................................................

Straße, PLZ und Stadt .................................................................................................................

Kundennr. (falls vorhanden) ......................................................................................................

Für Rückfragen erreichen sie mich am besten [bitte ankreuzen X ]

[  ]  Telefon tags …........................................    [  ]  Telefon mobil …..................................       

[  ]  email ….................................................@.........................................................................   

Fahrradhersteller oder Modelltyp  ..........................................................................................

Folgende Serviceleistungen möchte ich gerne durchführen lassen [bitte ankreuzen X ]

[  ] Jahreswartung     [  ]  Jahreswartung Pedelec     [  ]  Reparatur      [  ] Korrektur der Sitzposition 

[  ] Reklamation nur mit Kaufbeleg …............................................................................................................

[  ] Bitte führen sie eine Wartung von folgenden Bauteilen durch …................................................................

[  ] Bitte reparieren sie folgende Bauteile …...................................................................................................

…...............................................................................................................................................................

Folgende Mängel, Besonderheiten, Knackgeräusche habe ich beobachtet:

......................................................................................

…....…...........................................................................

…..................................................................................

…...........................................................................
(Gerne können Sie Besonderheiten auch rechts einzeichnen!)

Meine besonderen Wünsche …..................................................................................................

Ich bin...  [bitte ankreuzen X ]

[  ] AlltagsradlerIn   [  ] GelegenheitsradlerIn   [  ] ReiseradlerIn  [  ] RadsportlerIn

Geschätzte Kilometerleistung pro Jahr ….........................  Kilometerstand meines Fahrrades .........................

Velocity Stahlroß GmbH  Belderberg  18  53111 Bonn  Tel. 0228 – 981 36 61 werkstatt@velo-city.de
Öffnungszeiten: montags geschlossen, Di – Fr  10:00-16:00  Sa  10:00-16:00


