
Textilreiniger-Innung Oberbayern/Schwaben 
Oberauer Str. 6 
81377 München 

Telefon 0 89 / 56 33 27 
Telefax 089 / 5 80 58 52 
e-mail: info@baytex.de 

homepage: www.baytex.de 

Bankverbindung 
IBAN: DE 22 7209 0000 2205 0032 88 

BIC: GENODEF1AUB 
VR Bank Augsburg-Ostallgäu eG 

Blatt 3: Stellungnahme der Textilreinigung/Wäscherei 
 
Unsere Kundin / unser Kunde (Name, Vorname, Straße, PLZ, Wohnort, Telefon falls vorhanden): 

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 
reklamiert  

eine / ein ..................................................Marke...................................................zum Kaufpreis von € ....................... 

gekauft bei Firma .................................................................................................. am ................................................. 
wegen folgender Sachlage:  

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

Der Auftrag lautete gemäß RAL auf: (Zutreffendes bitte ankreuzen)   Auftragsdatum+Nummer.................................. 
 
Vollreinigung Teilewäsche  Sonstiges……………………………………………………………….. 
 
Kleiderbad KGwäsche  Sonstiges………………………………………………………....…….. 

Wir haben für die Bearbeitung folgende Lösemittel, Maschinen und Verfahren eingesetzt: 
(Zutreffendes haben wir angekreuzt bzw. ausgefüllt:) 

Reinigungsauftrag __Per __KWL __Sonstige Verfahren: ................................................ 
 
Reinigungsmaschine (Fabrikat): .......................................... Ladekapazität: .......................kg 

Reinigungsverfahren:          __Einbad        __Zweibad       __mit Vordetachur        __mit Nachdetachur  

Es wurde eine Naßbehandlung vorgenommen:  __ja   __nein   Verfahren: ...................................  

Dämpf- und Bügelarbeiten erfolgten:   __ nicht   __mit Schrank / Tunnel   __Puppe   __Presse   __per Hand

Wäschereiauftrag

Waschmaschine (Fabrikat): .........................................   Kapazität:......................kg   Waschtemperatur: .......° C 

Waschverfahren:   ................................   Bleichmittel wurden verwendet: __nein  __ja  welche? ................................. 
 
Die Fertigstellung erfolgte mit:   __Mangel   __Presse   __Sonstiges: ......................................................................... 
 
Ausführender Betrieb: ................................................................................................................................................... 
 
Ansprechpartner:   .............................................................................................................. Telefon: .................................. 
 

.................................................................................................................................................................................... 
(Ort/Datum) (Unterschrift/Firmenstempel) 


