
ADVANCE Thun AG
Uttigenstrasse 87, 3600 Thun

Tel. +41 (0)33 225 70 10 
www.advance.swiss

info@advance.ch 
support@advance.ch

Reliable Paragliding Equipment
advance.swiss

AUFTRAGSFORMULAR SERVICE CENTER

Ort  /  Datum

Alle Informationen betreffend Leistungsumfang von Arbeiten, Preisen, Postversand sowie der Datenverarbeitung 

(Datenschutzerklärung) findest du hier: www.advance.swiss/services

è Weitere Ausführungen auf der Rückseite vermerken.

Gleitschirm

Unterschrift

Wohnhaft in der Schweiz

ADVANCE Thun AG

Uttigenstrasse 87

3600 Thun

Wohnhaft im EU-Raum

ADVANCE France SARL

Chemin du Wegacker

FR-68830 Oderen

Gurtzeug Rettungsschirm

Name

Strasse

PLZ / Ort

Land

ADRESSE (PILOT)

MEINE PRODUKTE

 

Seriennummer

Modell & Grösse

Anzahl Flüge

Flugstunden

Vorname

E-Mail

Telefon

Lieferadresse
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£ Dito / £ Siehe Mitteilungen oder Rückseite.

AUSZUFÜHRENDE ARBEITEN

Nachprüfung komplett¹

Nachprüfung individuell²

Nachprüfung visuell³

Karabiner ersetzen⁴

Rettungsschirm packen

Reparatur:

mit Kostenvoranschlag

ohne Kostenvoranschlag

VERSAND / BEZAHLUNG

MITTEILUNGEN / BESCHÄDIGUNGEN⁵

Post (Rechnung)

Post eingeschrieben

Wird abgeholt (Bar / Twint)
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¹Reparaturen bis 90 CHF/EUR werden ohne Rücksprache erledigt. / ²Gesamtzustand wird nicht bewertet, Schritte gemäss Preisliste unter 

 Mitteilungen vermerken. / ³Nach Baumlandung, Unfall, etc. / ⁴Falls Alter unbekannt oder Lebenszeit überschritten, werden diese ersetzt.

è Auftragsformular mit Produkt/en einsenden an:

Gleitschirm Gurtzeug Rettungsschirm

è Ankreuzen

⁵Bitte am Produkt mit Kleber oder ähnlich markieren.

(Visuelle Vollinspektion)

(Packen inkl. Packinspektion)
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