
Geschäftsführer: Ralf J. Braun
USt-IdNr.: DE327369291
HRB 735426

Telefon: +49 (0) 7243 - 94 90 565 
info@notfallretter.de

https://www.notfallretter.de

Sparkasse Karlsruhe
IBAN: DE64 6605 0101 0108 3562 62

BIC: KARSDE66XXX 

Auftragsformular 
für STK Wartung

 Lieferanschrift: 

Name  der Firma: 

____________________________________ 

Ansprechpartner 

____________________________________ 

Telefonnummer 

____________________________________ 

E-Mail-Adresse

____________________________________ 

Straße und Hausnummer 

____________________________________ 

Postleitzahl und Ort 

____________________________________ 

Auftragsnummer (wenn vorhanden) 

____________________________________ 

Rechnungsanschrift (falls abweichend): 

Name der Firma: 

____________________________________ 

Ansprechpartner 

____________________________________ 

Telefonnummer 

____________________________________ 

E-Mail-Adresse

____________________________________ 

Straße und Hausnummer 

____________________________________ 

Postleitzahl und Ort 

Bemerkungen: 

Checkliste:

*Preise für das Verbrauchsmaterial finden Sie auf unserer Website

• Elektroden
• Batterie
• Gerätetasche
• Erste-Hilfe Set für Reanimation
• Medizinproduktebuch

(Wenn vorhanden, bitte dem 
Paket beilegen.) 

abgelaufene Elektroden & Batterien erneuern sowie
abgelaufene Elektroden & Batterien erneuern sowie 

fehlendes Notfallset zur Reanimation ergänzen*

Datum:

Seriennummern der Geräte:

___________________________________ 

Checkliste:               Defibrillator

Unterschrift:

mailto:Kontakt@HERZKoenig.com
https://www.notfallretter.de
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