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Autorisierter Kundendienst
Nord-, Ost- und Mitteldeutschland



[bookmark: _GoBack]Service-Auftrag
Bitte füllen Sie diesen Auftrag in Druckbuchstaben aus und legen ihn dem zu reparierenden Gerät bei. Gern können Sie uns den Schein auch faxen: 030 3 25 56 41

	*Name
	

	*Vorname
	

	*Straße und Hausnummer
	

	*PLZ und Ort
	

	*Telefon (für Fragen)
	
	Email:
	                 @

	*Produkttyp/Bezeichnung
	

	Typ
	

	Seriennummer
	

	Wo haben Sie das Gerät gekauft?
	

	Der Garantieschein ist beigefügt
	JA   O
	NEIN   O
	

	Die Rechnung ist beigefügt
	JA   O
	NEIN   O
	

	*Fehlerbeschreibung (bitte unbedingt ausfüllen)

	Bei kostenpflichtigen Reparaturen
	O   Reparatur bis max. .......... € durchführen.

	
	O   Bitte Kostenvoranschlag erstellen.

	Werden die Kosten überschritten
	O   Gerät in Zahlung nehmen und Angebot für ein neues Gerät machen.

	
	O   Gerät unrepariert zurücksenden.

	
	O   Gerät entsorgen.

	Bitte beachten Sie, dass wir gem. den Garantiebestimmungen nur frei eingesandte Pakete annehmen. Innerhalb der Garantiezeit senden wir Ihnen gern vorab eine Frei-Paket-Marke zu.

	*Ort, Datum
	

	*Unterschrift




Die Felder, die mit * gekennzeichnet sind, sind Pflichtfelder, ohne die eine Bearbeitung leider nicht möglich ist. 
Bitte schützen Sie das Gerät gut vor Schäden. 
Der Versender haftet in der Regel für Transportschäden. 


>>>>>>>>>Bitte hier abschneiden und auf dem Paket anbringen<<<<<<<<<


Name und Adresse des Absenders:

______________________________________________________________________


AN
FH-PUMPEN
EHEIM-Kundendienst
Bornholmer Straße 72A
10439 Berlin

>>>>>>>>>Bitte hier abschneiden und auf dem Paket anbringen<<<<<<<<<
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    Autorisierter Kundendienst   Nord - , Ost -   und Mitteldeutschland  

  Service - Auftrag   Bitte füllen Sie diesen Auftrag in Druckbuchstaben aus und legen ihn dem zu reparierenden Gerät bei.  Gern können Sie uns den Schein auch faxen: 030 3 25 56 41    

* Name   

* Vorname   

* Straße und Hausnummer   

* PLZ und Ort   

* Telefon (für Fragen)   Email:                    @  

* Produkttyp/Bezeichnung   

Typ   

Seriennummer   

Wo haben Sie das Gerät gekauft?   

Der Garantieschein ist beigefügt  JA   O  NEIN   O   

Die Rechnung ist  beigefügt  JA   O  NEIN   O   

* Fehlerbeschreibung (bitte unbedingt ausfüllen)  

Bei kostenpflichtigen Reparaturen  O   Reparatur bis max. .......... € durchführen.  

 O   Bitte Kostenvoranschlag erstellen.  

Werden die Kosten überschritten  O   Gerät in Zahlung  nehmen und Angebot  für ein neues Gerät machen.  

 O   Gerät unrepariert zurücksenden.  

 O   Gerät entsorgen.  

Bitte beachten Sie, dass wir gem. den Garantiebestimmungen nur frei  eingesandte Pakete annehmen. Innerhalb der Garantiezeit senden wir Ihnen  gern v orab eine Frei - Paket - Marke zu.  

* Ort, Datum   

* Unterschrift      

Die Felder, die mit   *  gekennzeichnet sind, sind Pflichtfelder, ohne die eine Bearbeitung  leider nicht möglich ist.     Bitte  schützen   Sie das Gerät gut vor  S chäden.    Der Versender haftet in der Regel für Transportschäden.     

