
Durchlaufkarte Funk/Elektrowerkstatt 
                                                                                                                 1. Auflage 

 

Ortsfeuerwehr:__________________                                     Datum:__________ 
 

 

Gerät :                   DME          HRT         MRT         FUG10/11B     
 

 

Seriennummer DME:________________________________________________ 

 

Seriennummer HRT/ FUG10/11B:______________________________________ 

 

Seriennummer MRT:_________________________________________________ 
 
 

 

 

Sonstige Geräte:_____________________________________________________________ 

 

 

_____________________________________________________________ 

 

Fehlerbeschreibung:        

                                    _________________________________________________________ 

 

 

_____________________________________________________________ 

 

 

Name Auftraggeber:___________________________ 

 

 

Unterschrift Auftraggeber:______________________ 

 

 

Telefonnummer:________________________                                   Annehmer FTZ:_____ 
 

------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Instandsetzung:____________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

Gerät:     i.O                defekt                kein Fehler feststellbar 

----------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Abgeholt am:_____________ 
 

 

 

 

 

 

Name:____________________________       
 

 

 
 

 

 

 

 

Unterschrift:____________________________                                   
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