
 

 

Beantragen Sie eine Diagnose für Ihren defekten Datenträger. 

 

Das Verfahren für die Datenwiederherstellung besteht aus folgenden Schritten: 

 

1. Bitte füllen Sie das Formular aus und senden Sie es per Email, Fax oder im Paket an unser Labor: 

T. GLADIS DRWHV, Bremer str. 142, 26382 Wilhelmshaven. 

2. Nach Eingang Ihrer Sendung werden wir eine Diagnose durchführen lassen. Die Analyse ist für Sie kostenfrei 

soweit Sie uns später für die Datenrettung beauftragen. Ansonsten fallen die Aufwands- und Versandgebühren 

i.d.H.v. 39 Euro an. 

3. Innerhalb drei Werktagen erhalten Sie von uns ein Preisangebot für die Datenwiederherstellung. Wenn Sie mit 

dem Angebot einverstanden sind, werden wir einen Liefertermin fixieren, i.d.R. eine bis drei Wochen. Bis zum 

Abschluss werden wir Ihnen eine Liste mit den wiederhergestellten Dateien per Email zur Verfügung freistellen. 

Nach Erhalt der Zahlung werden wir Ihnen Ihre Daten auf einem Datenträger Ihrer Wahl an Ihre Adresse 

zuschicken. 

 

Antragsteller: 

 

Ich bin:  □  eine private Person  □  Unternehmen 

 

Name:________________________________________________ 

 

Straße, Nr.:____________________________________________ 

 

PLZ, Stadt:_____________________________________________ 

 

Kontaktperson:_________________________________________ 

 

Telefonnummer:________________________________________ 

 

Email:_________________________________________________ 

 

Datenträger inkl. Modell: _________________________________ 

 

Seriennummer (falls vorhanden):___________________________ 

 

Betriebssystem:  □  Windows  □  Mac  □  Linux  □  Anderes:_____________________ 

 

Wurde Ihr Datenträger bereits repariert, geöffnet oder wurden Teile ersetzt? Wenn ja, welche: 

___________________________________________________________________________________________________ 

Beschreiben Sie kurz was mit Ihrem Datenträger passiert wurde: 

___________________________________________________________________________________________________ 

Schildern Sie welche Inhaltsdateien für Sie wichtig sind:  

___________________________________________________________________________________________________ 

 

Hiermit akzeptiere ich die obengenannten Bedingungen der Data Recovery Wilhelmshaven. Ich bitte um die 

Durchführung der Diagnose meines Datenträgers. Falls Preisangebot akzeptiert, wird die Datenrettung nach einer 

gegenseitigen Vereinbarung durchgeführt. 

 

 

Datum, Ort:_____________________________   Unterschrift: ______________________________ 


