
                       
                    

                       
                     

         
                              

 

 
Komplementär: 
Thomas Blessing Verwaltungs GmbH 
HRB 14833 FL 
WEEE-Reg. Nr. 96416374 

 

GESCHÄFTSFÜHRER: 
Wolfgang Blessing 

Sparkasse Schwarzwald-Baar 
IBAN: DE60 6945 0065 0151 0471 41 
BIC Code: SOLADES1VSS 

 

Volksbank eG – Die Gestalterbank 
IBAN: DE63 6649 0000 0011 7918 08 
BIC Code: GENODE61OG1 

 

Registergericht Flensburg 
Reg. Nr.: HRA 9192 

Steuer-Nr.: 22180/18799 
USt-IdNr. DE815695587 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte senden Sie die gut verpackten Geräte an unsere Service-Adresse und legen dieses 
Rücksendeformular dem Paket bei. 
 
 

POS. Gerätetyp: Seriennummer: Durchzuführende Arbeiten: 

    

    

    

 
 
 
 

 

POS. Bemerkung/Fehlerbeschreibung: 

  

  

  

____________________________________ 
Ort, Datum  

 

 
Firma 
CS INSTRUMENTS GmbH & Co. KG 
Service 
Gewerbehof 14 
D-24955 Harrislee 
 
 

Rücksendeformular für Rekalibrierung 
 
 

Absender: 

 

 
Firma:______________________________ 
Ansprechpartner:_____________________ 
Abt.:_______________________________ 
Straße/HsNr.:________________________ 
PLZ/Ort:____________________________ 
 
Tel.:_______________________________ 
E-Mail:_____________________________ 

Zubehör:____________________________________________________________________ 

________________________________ 
Unterschrift 

Sonstige Mitteilung: 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

Ihre Auftrags/Bestell.-Nr.:______________________________________________________ 
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