
Steckbrief zu meinem  

gebrauchten BROKK Abbruchroboter 

Brokk DA GmbH . Friedenweilerstr. 37 C . 79877 Friedenweiler 

Ich interessiere mich für ein Rückkaufangebot und bitte um entsprechende Rückmeldung. 

Firma   _____________________________________ 

Ansprechpartner _________________________________ Modell / Typ     __________________________ 

Telefon _____________________________________ 

E-Mail _____________________________________   Seriennummer     __________________________ 

Straße _____________________________________ 

PLZ, Ort _____________________________________   Baujahr  __________________________ 

Land _____________________________________ 

Branche _____________________________________   Betriebsstundenzahl __________________________ 

Wir denken über Ersatzkauf nach:   ja  nein 

Eingebaute Optionen _______________________________________________________________________ 

Bekannte Schäden 

_______________________________________________________________________ 

Zubehör: 

 Hammer ______________________________________________________________________ 

 Schere ______________________________________________________________________ 

 Greifer ______________________________________________________________________ 

 Schaufel ______________________________________________________________________ 

 Sonstiges ______________________________________________________________________ 

Standort der Maschine  ______________________________________________________________________ 

Verfügbarkeit  sofort   nach Absprache  ab ______________________________  

Wunschpreis (netto)  _______________ EUR 

Sonstiges: 

Bitte unbedingt Fotos zur Maschine und eventuellen Anbaugeräten diesem Steckbrief beifügen! 

Formular bitte ausgefüllt per E-Mail an rebuy@brokk.de. 

Nach Prüfung erhalten Sie umgehend Feedback, ob ein Rückkauf für uns in Frage kommt. 

Für Rückfragen vorab kontaktieren Sie uns gerne auch telefonisch unter +49 7654 21297-0. 

mailto:rebuy@brokk.de
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