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*Kunde (customer)

Name  (name) Adresse (address) 

PLZ / Stadt (Zip Code/ City)   Land (Country)   

Telefon (Phone) E-Mail

*Händler (dealer)

Name  (name) Adresse (address) 

PLZ / Stadt (Zip Code/ City)   Land (Country)   

Telefon (Phone) E-Mail

*Produkt (product)  *Kaufdatum (date of purchase)                   

Siehe Produkt (located on product)*Seriennummer (manufacturing Nr.) *Herstellungsdatum  (manufacturing Date)  Siehe Karton (located on carton) 

*Kfz Details (Vehicle details):

*Ladungsdetails (Load details):

*Reisegeschwindigkeit (Travelling Speed):

*Ort und Zeit des Vofalles (Place and Date of event):

*Detaillierte Vorfallsbeschreibung (Detailed Incident Description) :

Lösungsvorschlag (Proposal for Solution): 

*Datum (Date):_______________________________ *Unterschrift (Signature):____________________________

Reklamationsformular 

(Claim Form) 

Reklamations Nr. (Claim Nr.) 

*Diese Informationen, das Produkt oder Fotos vom Schaden und eine Kopie den Kaufbeleges sind nötig um die Reklamation ordnungsgemäß abzuschließen.
(In order to process your request please provide us the following: Original product or pictures of damage and a copy from proof of purchase receipt): 
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