
 

Flyline Music AG, Ettenbergstr. 74, 8907 Wettswil a./A., Switzerland 

Tel: +41 (0)43 466 01 15, Email: info@flyline.ch, www.flyline.ch 

MWSt-Nr. CHE-109.447.750, IBAN CH95 0681 4580 1349 3450 6, PC-Konto 87-47636-4 

 

Reparatur-Begleitschein  Einsenden an: 

Pro Gerät bitte einen RBS ausfüllen    aTonArte 

       Roland Kupferschmied 

       Hüeblistr. 2 

       8636 Wald 
 

 

 

Marke: .................................................................................................... 

 

Gerät: .................................................................................................... 

 

Serien-Nr. .................................................................................................... 

 

Händler: .................................................................................................... 

 

Kaufdatum: .................................................................................................... 

 

Reparaturauftrag: 
 

(  )  Das Gerät reparieren 

(  )  Garantiereparatur (nur in vorheriger Absprache mit Flyline Music AG) 

(  )  Bitte Kostenvoranschlag erstellen (Kosten CHF 115.- inkl. MWSt.) 

 

Ausführliche Fehlerbeschreibung: ............................................................................. 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

Kundenangaben: 

 
Firma/Studio: ......................................................................................................... 

  

Name:  ......................................................................................................... 

 

Adresse: ......................................................................................................... 

 

PLZ/Ort: ......................................................................................................... 

 

Telefon: ......................................................................................................... 

 
Ort: ............................. Datum: ..................... Unterschrift: ................................................... 


