
E-Werkstatt 

Postweg
Tel. 0 21 61 - 5768-1591, Fax 0 21 61 – 5768-1599

Theke Öffnungszeiten:   

Mittwochs geschlossen

Auftragsannahme/Digitalisierung

Sehr geehrte Kundin / Sehr geehrter Kunde,

Kundendaten:

Type:

Name: Anzahl:

Anschrift: Sonstiges:

PLZ/Ort: Speichermedien:

CD/DVD-Rohling USB-Stick Festplatte

Festnetz: Zubehör: 
(z.B. DVD, USB-Stick, Festplatte)

Mobil: 

Email:

Preis:
Ausgabeformat:

Auftragsdetails/Bemerkung:

Nutzer: Mitarbeiter:

Datum: Unterschrift:

Bearbeitung siehe Rückseite

Sophienstrasse 31, 41065 Mönchengladbach

Mo-Fr. jeweils von 10:00 - 18:00 Uhr

Sa. von 10:00 – 14:00 Uhr 

vielen Dank für Ihren Digitalisierungsauftrag. Wir bitten Sie dieses Formular sorgfältig auszufüllen bzw. ausfüllen zu 
lassen, damit wir Ihnen einen effizienten Service gewährleisten können. Das Original des Formulars wird Ihrem 
Gerät beigelegt, eine Kopie erhalten Sie auf Wunsch.

Die E-Werkstatt des RehaVereins übernehmt keine Haftung für direkte oder indirekte Schäden.

Eingangs-
datum:

z.B. MP4, MKVoder Video DVD



Bearbeitung
Ausgabeformat: Ausgabemedium:

Folgende Felder abhaken und/oder ausfüllen

Aufnahme Titel: Ort/Gerät: Datum:

Sonstige Anmerkungen:
Ausgabeformat: Ausgabemedium:

Umgewandelt /
Geschnitten:

Gebrannt /
Kopiert: Hdz.
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