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 Save Our Data 
        Auftraggeber: 
S.O.D. e.K. - Datenrettung      
Duisburger Str. 70      Name:________________________ 
40885 Ratingen      Firma:________________________ 
Tel:  +49-(0)2102-58896 60    Strasse:_______________________ 
Fax: +49-(0)2102-58896 63    Plz, Ort:_______________________ 
Email: support@sod-datenrettung.de   Tel:_____________Fax:__________ 
Zur Zeit an  Ralf Hentschker     eMail:_____________________________ 

      Käferpfad 3  
      40764 Langenfeld   Liefern        
 

Auftragserteilung zur Schadensdiagnose 
 
Hiermit beauftrage(n) ich/wir Firma S.O.D. e.K., Duisburger Str. 70, 40885 Ratingen, den Schaden an 
nachfolgend beschriebenen und eingesandten Datenträger(n) zu diagnostizieren, und - soweit möglich - eine 
Lösung zur Wiederherstellung der Daten vorzuschlagen. Erst nach erfolgter Diagnose können wir Ihnen ein 
konkretes Angebot zur Rettung Ihrer Daten machen. 
 
Die Diagnose erfolgt gegen einen Preis von € 58,31,- (inkl. 19% MwSt.), und ist im voraus per Überweisung zu 
entrichten. Dieser Preis gilt nur für einen Datenträger. Für jeden weiteren Datenträger fallen weitere 
Diagnosekosten in der angegeben Höhe an. In Einzelfällen benötigte Ersatzteile für die Diagnose werden nach 
vorheriger Absprache gesondert in Rechnung gestellt. 
Nach Erhalt des Diagnoseergebnisses und Angebotes entscheidet der Auftraggeber über die Erteilung eines 
Datenrettungsauftrages. 
Kosten für den Rückversand werden gesondert in Rechnung gestellt. Der Versand erfolgt mit der Deutschen Post 
AG, oder nach Absprache. 
 
Mit meiner Unterschrift erteile ich den Auftrag zur Diagnose und erkenne die AGB ausdrücklich an. 

 
 
.............................,  ....................   ............................................................. 
Ort,     Datum    Unterschrift 

 
Technische Informationen 

  
Medium: O  Diskette  O  Flash-Card / Memorystick  0  CD / DVD  O  Festplatte  O Sonstige 
 
Betriebssystem: O DOS     O  Win95/98/MEO  Win NT O  Win2000 O Win XP O  Win 7  
   O  UNIX/XENIX O  LINUX O  MAC  O  Sonstiges______________________ 

 
Hersteller: ________________ Seriennr: _________________________ Modell: ______________________________ 

 
Volumen: _________________ Partitionen (Anzahl): _______________  Computer (Modell): ___________________ 
 
Wichtige Ordner / Dateien: ____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Fehler-/Problembeschreibung: _________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 


