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WERKVERTRAG/ DIENSTLEISTUNGSBEAUFTRAGUNG 
Auftraggeber 

Firma  

Straße/ Hausnummer / 

Postleitzahl  

Ort  

Land  

Anrede  

Titel  

Vorname  

Nachname  

Abteilung/ Position / 

Telefon  

Fax  

E-Mail  

Bestellnummer/ Kostenstelle / 

Rechnungsempfänger (falls abweichend vom Auftraggeber) 

Firma  

Straße/ Hausnummer / 

Postleitzahl  

Ort  

Land  

Einsatzort 

Firma  

Straße/ Hausnummer / 

Postleitzahl  

Ort  

Land  

Ansprechpartner  

Anrede  

Titel  

Vorname  

ITS Industrieservice 
Automotive GmbH 
Josef-Eberwein-Str.2 
D-85405 Nandlstadt 
Tel:   +49 8756 1489 
Fax:   +49 8756 1407 
info@its-industrieservice.de 
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Nachname  

Abteilung/ Position / 

Gebäude/ Halle / 

Telefon  

Fax  

E-Mail  

Einsatzdaten 

Projektbeschreibung  

Auftragsbeginn/ Ende / 

Mitarbeiter/ Qualifizierung/ Anzahl 

Anzahl  

Qualifizierung  

Einsatzzeit  

Einsatzbeschreibung 

Artikelnummer  

Artikelbezeichnung  

Stückzahl  

Prüfanweisung  

Notwendige Hilfsmittel  

Bemerkungen  

  

Dokumentation 

Bitte senden Sie  

Tägliche Berichte  

Abschlussbericht  

Sprache Deutsch                      Englisch 

Per E-Mail                                  Fax                                        Post 

Besteller 

Auftragsdatum  

Unterzeichner - Druckschrift  

Unterzeichner - Unterschrift  

Von ITS Industrieservice Automotive GmbH auszufüllen: 

Verantwortlicher Mitarbeiter  

 Die o.g. Ausführungsdetails wurden zur Kenntnis genommen. 

 Datum:                                  Uhrzeit:                                            Unterschrift: 
 

  


