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Geschäftsführer: Anton Maurer, Karl Maurer 
Sitz der Gesellschaft: Türkheim 
Handelsregister: Amtsgericht Memmingen, HRA 5284 
Persönlich haftende Gesellschafterin: Toni Maurer Beteiligungs GmbH  
Handelsregister: Amtsgericht Memmingen, HRB 5295 
 

Sparkasse Memmingen-Lindau-Mindelheim, BLZ 731 500 00, Kto.-Nr. 730 230 554 
BIC: BYLADEM1MLM, IBAN: DE15 7315 0000 0730 2305 54 
Genossenschaftsbank Unterallgäu eG, BLZ 731 600 00, Kto.-Nr. 1 214 675 
BIC: GENODEF1MIR, IBAN: DE10 7316 0000 0001 2146 75 
 

USt-IdNr. DE 129205077   |   Steuer-Nr. 138/178/52003 

Sämtliche Leistungen und Lieferungen erfolgen 
ausschließlich zu unseren aushängenden  
„Allgemeinen Geschäftsbedingungen“: 
„Reparatur“, „Ersatzteile“, „Verkauf und 
Lieferung“ sowie „Sondernutzfahrzeuge“, 
welche auf Wunsch gesondert ausgehändigt 
werden.   
 

Erfüllungsort ist der Sitz des Unternehmens.  
Als Gerichtsstand wird Memmingen vereinbart.  
 

Zertifiziert nach DIN EN ISO 9001:2008 

Toni Maurer GmbH & Co. KG 
Ettringer Straße 15 
86842 Türkheim 
 

Telefon:          08245 9694-0 
Telefax:          08245 9694-80 
 

Internet: www.toni-maurer.de 
E-Mail:   info@toni-maurer.de 

 
 

Par la présente, je demande un méchanicien de Toni Maurer GmbH & Co. KG, 86842 Türkheim: 
 
Client:*   Lieu du véhicule:* 

Société / Nom __________________________ Société / Nom __________________________ 

Rue  __________________________ Rue __________________________ 

CP / Ville __________________________ CP / Ville __________________________ 

Pays  __________________________ Pays __________________________ 

Contact  __________________________ Contact __________________________ 

No. téléphone  __________________________ No. téléphone __________________________ 

No. portable __________________________ No. portable __________________________ 

E-Mail  __________________________ E-Mail __________________________ 
 
 
 

No. de châssis.: – 17chiffres *  /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

et/ou No. d‘usine.:  – 7chiffres  /__/__/__/ - /__/__/__/__/ 
 
Immatriculation __________________________________________ 

Fabricant / Type __________________________________________ 

Date de la première immatriculation __________________________________________ 
 

Description du dommage / de la réclamation / du problème*: ____________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 
 

Remarque: les champs marqués d'un * sont obligatoires. 
 
Les frais d'expédition du méchanicien et les frais de déplacement seront facturés. 
Dans le cas d'applications sous garantie ou de bonne volonté, une demande supplémentaire  
d'autorisation de réparation doit nous être soumise (voir: www.toni-maurer.de/gewaehrleistung)! 
 

Si le client n'est pas présent au moment de la réparation, celle-ci s'appliquera même sans signature  
comme cela a été dûment fait. Le rapport de réparation du méchanicien est décisif. 
 
 
 
__________________________________ _______________________________________ 
Lieu, Date Signature et cachet du client 
 

 Prénom et nom du signataire ___________________________________ 
 
 Fonction du signataire ___________________________________ 
 

SVP envoyer par E-Mail: info@toni-maurer.de    ou    Fax: +49 8245 969480 
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