
DRK-Servicevertrag für den Hausnotruf/Mobilruf   Überprüfung 

 VERTRAG NR. 

HNR Gerät geprüft 

Funkfinger geprüft 

Sichtkontrolle auf Defekte 

Gerätebatterie/ Akku 

Austausch Gerät/Komponenten      

HNR Gerät  

Funkfinger/Handsender    Anzahl: 

Name, Vorname, Anschrift

Code: 

Ort, Datum 

Unterschrift Teilnehmer/Gesetzl. Vertreter 

Sonstige Maßnahmen während Überprüfung/Installation 

Unterschrift Mitarbeiter DRK - Hausnotruf 

Name Mitarbeiter DRK - Hausnotruf 

       Geräteüberprüfung / Geräteaustausch     

 Überprüfung Gerät / Kontrolle   

Funktionsprobe Handsender 

Funktionsprobe Notruftaste 

Geräte Typ Geräte ID Seriennummer/IMEI 

Neues Gerät 

Geräte Typ Geräte ID Seriennummer/IMEI 

Altes Gerät 

Veränderungen, z:B. Telefonnummer, Adresse etc. 

Manfred.Leuthaeusser
Stempel
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