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R J/ Bitte flillen Sie das Formular vollstandig aus und reichen Sie vorhandene
Kaufbelege sowie aussagekraftige Fotos des Mangels mit ein.

1. Kundendaten

Name / Firma: |

Ansprechpartner: |

StraBe / Hausnummer:|

PLZ/Ort;|

Telefon:|

E-Mail: |

2. Kauf- / Auftragsdaten

Auftrags-/Rechnungsnummer:

Kaufdatum: |

Lieferdatum:|

Artikel / Produkt:\

Artikelnummer:

Seriennummer:

3. Angaben zum Mangel

Datum der Feststellung: |

Art des Mangels / Fehlerbeschreibung:

Wann tritt der Fehler auf?

Wurde bereits eine Reparatur oder Priifung durchgefiihrt?

[] Nein

[] Ja- bitte kurz erldutern:

Tebbe GmbH - 49143 Bissendorf

Teichhausweg 1
49143 Bissendorf

Telefon +49 (0) 5402 99 22-0
Telefax +49 (0) 5402 99 22-21

www.tebbe-landmaschinen.de
info@tebbe-landmaschinen.de
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4. Anlagen
Bitte, sofern vorhanden, beifligen:

[] Rechnung/Kaufbeleg
[] Fotos des Mangels

[] Weitere Unterlagen
[] Sonstiges:

5. Gewiinschte Abwicklung

[] Prifung und Reperatur
[ ] Austuasch /Ersatz
[] Nachbesserung

[] Sonstiges:

Hinweis / weitere Informationen:

6. Erklarung des Kunden
Hiermit bestatige ich, dass die oben gemachten Angaben nach bestem Wissen und Gewissen vollstandig

und richtig sind.

Ort, Datum:
Unterschrift Kunde:

Speichern

Tebbe GmbH - 49143 Bissendorf

Teichhausweg 1 Telefon +49 (0) 5402 99 22-0 www.tebbe-landmaschinen.de
49143 Bissendorf Telefax +49 (0) 5402 99 22-21 info@tebbe-landmaschinen.de
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Eingangsdatum: |

Bearbeiter: |

Vorgangsnummer: |

Prifung erforderlich:

[] Nein
[] Ja

Ergebnis der Priifung:

Gewabhrleistungsfall:

[] Nein
[] Ja

MaBnahme:

Reperatur
Austausch
Nachbesserung

Ablehnung

Gutschrift / Erstattung

LOooOon

Sonstiges:

Bemerkungsdatum:

Bemerkung:

Speichern

Tebbe GmbH - 49143 Bissendorf

Teichhausweg 1
49143 Bissendorf

Telefon +49 (0) 5402 99 22-0
Telefax +49 (0) 5402 99 22-21

www.tebbe-landmaschinen.de
info@tebbe-landmaschinen.de
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