Reparaturauftrag

*** bitte legen Sie diesen Auftrag ausgefillt zusammen mit der Ware ins Paket,
da eine Zuordnung sonst nicht moglich ist ***

Abweichende Versandadresse fiir Rlicksendung

Kundennr.

Name: Name

StraBe: StraBe

PLZ, Ort: PLZ, Ort:

E-Mail

Telefon:

Wir senden lhnen zur Reparatur Mitgeliefertes Zubehor bitte angeben:

Gerat / Modell:

Garantieantrag — Kaufbeleg muss beigelegt werden || Ja, die Unterlagen sind beigefiigt!

D Kostenvoranschlag gewtnscht per @ E-Mail O Telefon

Ab einem Reparaturauftragswert von €100,-
kann ein Kostenvoranschlag erstellt werden

Bezahlung per O Vorkasse @ Bankeinzug IBAN BIC
(bitte Bankverbindung angeben)

Eingang in Werkstatt durch: am:
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