
Rücksendeschein / Return form 
ELMED Dr. Ing. Mense GmbH - Weilenburgstr. 39 - D-42579 Heiligenhaus 
Tel.: +49 (0) 20 56 / 93 29-0 - Fax: +49 (0) 20 56 / 93 29-33  
info@elmedgmbh.de - www.elmedgmbh.de 

 

Rücksendeschein / Return form 
 
Bitte Formularfelder ausfüllen und zusammen mit dem Gerät zurücksenden an: 
Please fill in the form and return it together with the device to: 
 

ELMED Dr. Ing. Mense GmbH 
ISOTEST Service 
Weilenburgstr. 39 
D-42579 Heiligenhaus 

Bitte legen Sie dieses ausgefüllte Formular Ihrer Rücksendung bei. 
Please enclose the filled-in form in your return delivery. 
 
Alternativ können Sie uns dieses Formular auch per Fax senden: 
Alternatively, you can send this form by fax to: 
Fax: +49 (0) 20 56 - 93 29 - 33 
 
Dieses Formular finden Sie auch zum Download unter: 
The form is downloadable from our website: 
www.isotest.de  >>>  Produkte  >>>  Porenprüfgeräte  >>>  Service 
www.holiday-detection.com  >>>  Products  >>>  Holiday Detectors  >>>  Service 

 
Bitte jeweils einen Rücksendeschein pro Gerät ausfüllen und einschicken. 
Please fill in a separate return form for each device and send it to ELMED.  
 

 
Anschrift für Rücklieferung 
Address for return delivery 

Rechnungsanschrift 
Invoice address 

Firma 
Company 

  

Adresse (Straße, 
PLZ, Ort, Land) 
Address (Street, ZIP, 
City, Country) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ihre Auftragsnr. 
Your order no. 

  

 
Ansprechpartner 
Contact person 

 
Abteilung 
Department 

 

Telefon 
Phone 

 Fax  

E-Mail 
 
 

 

Geräteversion 
Device version 

 ISOTEST 4S 

 ISOTEST 3P 

 ISOTEST 4Splus 

 ISOTEST IIT / IIRT 

 ISOTEST inspect 

 ISOTEST VT / VRT 

Seriennummer 
Serial number 

 

Mitgeliefertes Zubehör 
Included accessories 

 
 
 
 

 
Hiermit erteilen wir den Auftrag für: / We place the ordner for: 

Grund der Lieferung 
Reason for return 

 Kalibrierung / Calibration (siehe aktuelle Preisliste oder Angebot / see current price list or offer) 

 Überprüfung und ggf. Reparatur / Inspection and possible repair 

 Überprüfung Ladegerät nach DGUV Vorschrift 3 

 Aufrüstung / Upgrade   –   ISOTEST 4S  >>>  4Splus 

 _______________________________________________________________________________________ 

Kostenvoranschlag 
Cost estimate 

 ab Reparaturkosten von 

        for repair costs higher than ____________ €
 
 

Fehlerbeschreibung 
Error description 

 Fehler permanent  / permanent error  Fehler gelegentlich / occasional error  
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