
SAB GmbH & Co. KG Service Nr. 089 / 46 26157-10  Donner und Reuschel-Bank Geschäftsführer:  Detlef Palesch  

Michael-Haslbeck-Str. 22 Telefon:      089 / 46 26 157-0 IBAN:71 20030300 0221148800  HRA-Nr.      69889 
85640 Putzbrunn Telefax:      089 / 46 26 157-29 BIC/SWIFT: CHDBDEHHXXX Amtsgericht München  
UStID-Nr. DE166 192967 
     
X:\Büro\Sonstige schreiben\Serviceauftrag 2025.doc  

 

     = Service und Fertigung von 
     = automatischen Türanlagen und   
     = Bauelementen 
 
 

Serviceauftrag 
 
 
E-Mailadresse:  service@sab-metallbau.de 
Faxnummer:   089 46 26 157-29 
 
Konditionen Seite 1 von 2  
 
 
Bitte senden Sie uns den vollständig ausgefüllten und unterschriebenen Auftrag (Seite 2 von 2) mit fol-
genden Angaben zurück: Standort der Tür, genaue Fehlerbeschreibung, Ansprechpartner sowie Angabe, 
ob Normal- oder Eilservice gewünscht ist. 
 
Rücksendung bitte an die oben genannte E-Mail-Adresse oder Faxnummer. 
 
Nach Eingang des Auftrags planen wir den Montageeinsatz so kurzfristig wie möglich ein. 
 
Bitte geben Sie an, ob der Einsatz schnellstmöglich oder im Rahmen eines kombinierten Einsatzes mit 
einem anderen Kunden in der Nähe erfolgen soll. 
 
Bei einem Einsatz in Verbindung mit anderen Kunden wird eine Anfahrtskostenreduzierung erzielt, dies 
kann jedoch einige Wochen in Anspruch nehmen. 
 
Verrechnungssätze sind in der Tabelle zu entnehmen. 
 
Die Rechnung setzt sich zusammen aus Vorbereitungszeit, Fahr- und Arbeitszeit, Kilometerpauschale 
sowie gegebenenfalls Materialkosten. 
 

Verrechnungssätze gelten je Stunde zzgl. Mehrwertsteuer. 
Die Abrechnung erfolgt je angefangene halbe Stunde 
 

Arbeitsstunde Meister (AT und RWA)  91,00€ pro Stunde   

Arbeitsstunde Techniker/Servicetechniker/ Monteur/ Metallbauer   79,00€ pro Stunde  

Fahrtzeit (An- und Abfahrt) Techniker, Servicetechniker  63,00€ je Stunde  

Kilometerpauschale (An- und Abfahrt)  0,95 je Kilometer  

 
Telefonische Hilfe zur Störungsbeseitigung – 15,- € je angefangene 10 Minuten  
 
Zuschläge: 

Ab 2 Stunden Serviceeinsatz + 25 % auf Arbeitszeit 

ab 20 Uhr Montag bis Freitag Samstag ganztags + 100% auf Arbeits- und Fahrzeit 

Sonntag Feiertag + 150% auf Arbeits- und Fahrzeit 

Eildienst Noteinsatz Montag bis Freitag + 50% auf arbeits- und Fahrzeit  

 
 
Gültig ab Oktober 2025  
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E-Mail Auftrag an: SAB GmbH & Co. KG  
Fax   Michael-Haslbeck-Str. 22 
   85640 Putzbrunn  
 

E-Mailadresse:  service@sab-metallbau.de 
Faxnummer:   089 46 26 157-29 
 
Seite 2 von 2  
 
 
Wir beauftragen Sie verbindlich, zu den auf Seite 1 genannten Konditionen, folgende Au-
tomatiktür / RWA / Fenster zu reparieren: 
 
Normalservice:  Im Raum München / Oberbayern erfolgt die Erledigung in der Regel  

bis 17 Uhr des folgenden Werktags 
    (außer Samstag, Sonntag und Feiertag)! 

 
Eilservice/  + 50% Zuschlag auf die zur Zeit gültigen Stundensätze und An- 
Notdienst    fahrtszeiten, siehe Seite 1 Serviceauftrag 
 
Standort 
(z.B. EG Eingang) 
 
 
Defektbeschreibung:  
 
 
 
Ausführungsadresse: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Auftraggeber =  
Rechnungsempfänger 
(identisch mit Unter-
zeichner) 
 
 
 
 
 
 
 
Verrechnungsätze zzgl. Material und MwSt. 
 
 
 
 
 
 
 
Gültig ab Oktober 2025  

 

 

 

 

 
Objekt: ______________________________________________________ 
 
Str./Nr. _______________________________________________________ 
 
PLZ/Ort:______________________________________________________ 
 
Ansprechpartner/Tel. ___________________________________________ 

 
Firma: _______________________________________________________ 
 
Str./Nr.: ______________________________________________________ 
 
PLZ/Ort: _____________________________________________________ 
 
Ansprechpartner/ _____________________________________________ 
Tel. & Fax / E-Mail 

 
 
 
 
 
______________________________________ 

Datum / Unterschrift / Stempel 


