
       Kundendienstanforderung           
  

Kundendienstanforderung   chemelex Germany via CSC Stand August 2025 H.ST August 2025 

Empfänger Absender / Rechnungsempfänger 
 
chemelex Germany GmbH   Firma ______________________________________________ 

Kundendienst BIS / Raychem Straße ______________________________________________ 

Birlenbacher Straße 19 - 21 PLZ/Ort ______________________________________________ 

57078 Siegen / Geisweid Ansprechp. ______________________________________________ 

Telefon 0800 18 18 205    Telefon ______________________________________________ 

Telefax 0800 18 18 204 E-Mail ______________________________________________ 

                                                                   UID Nummer !!  _____________________________________________ 

                                              Freistellungsbescheid          JA (   )                          Nein (    ) 

                                                

                                      Rechnung per E-Mail oder Post  (E-Mail Adr.)______________________________________      
        

 

(  ) Inbetriebnahme      (  ) Reparatur      (  ) Fehlersuche       (  ) Wartung      zutreffendes bitte ankreuzen 

 

Wunschtermin                   ------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Produkt                             ------------------------------------------------------------------------------------   

 

Fehlerbeschreibung          ------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Projektname ___________________________________________________ 

Straße ___________________________________________________ 

PLZ/Ort ___________________________________________________ 

Ansprechpartner               ___________________________________________________ 

 

Installationsfirma (wenn nötig) Elektrofirma (wenn nötig) 
 
Firma ____________________________________ Firma ____________________________________ 

Ansprechpartner ___________________________ Ansprechpartner ___________________________ 

Straße____________________________________ Straße____________________________________ 

PLZ/Ort __________________________________ PLZ/Ort __________________________________ 

Telefon ___________________________________ Telefon ___________________________________ 

E-Mail ____________________________________ E-Mail ____________________________________ 

   

KD Anforderung senden an:  SALESDE@CHEMELEX.COM ODER HEIKO.STEINER@CHEMELEX.COM 

 

 

 

Datum: _____________________ Unterschrift:_________________________________ 

mailto:salesde@chemelex.com

