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GARANTIEANTRAG

I:l Garantie- bzw. Kulanzantrag

I:l Fehlende/falsche Teile

MASCHINEN

ZUSTAND

|:| Maschine einsatzfshig

|:| Maschine NICHT einsatzfahig

Maschinendetails

Seriennummer Garantie-Registrierung am
Modell/Arbeitsbreite ha gearbeitet VOR dem Schaden
Lieferdatum Ersteinsatz am
Antragsteller

Name

Telefon

E-Mail

Name/Firma Name/Firma

Strafle StraBe

PLZ, Ort PLZ, Ort

Telefon Telefon

E-Mail E-Mail

Lieferadresse I:l Handler

I:l Kunde

Schadensdetails

Schadensdatum

Fotos beiliegend

I:l Nein

Beschreibung
(WIE/WAS/WO)

Behebung
(mogliche Losung bzw.
Ersatzteile)

Einbock GmbH, Schatzdorf 7, 4751 Dorf an der Pram, AUSTRIA
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GARANTIEANTRAG

DEFEKTE TEILE

Anzahl Ersatzteilnummer

Artikelbezeichnung

Schadensbeschreibung

KOSTENABRECHNUNG

Arbeitsstunden

Gefahrene KM

Externe Kosten mit Belegen

Wo kdnnen die beschidigten Teile begutachtet werden?

Datum, wann die Arbeit fertiggestellt wurde:

Arbeit abgeschlossen

I:lJa

|:| Nein

Hiermit werden all diese Angaben bestatigt. Sie wurde iberpriift sowie dokumentiert. Die Betriebsanleitung wurde sorgfdltig gelesen und alle Punkte bzw.
Empfehlungen daraus sind in diesem Garantieantrag eingeflossen. Jegliche Kommunikation {ber Garantie bzw. Gewéhrleistungsfille werden Uber
service@einboeck.at abgewickelt. Die Einbéck GmbH behalt sich alle Recht vor und ibernimmt keinerlei Haftung fiir Schaden durch falschen gebraucht der
Maschine. Zusétzlich behilt sich die Einbéck GmbH das Recht vor diesen Garantieantrag abzulehnen, Gber Kulanz aber auch durch Kundenzahlungen (z.B. Ersatzteile,

itszeit, usw.) zu bearbeiten

Ort, Datum

Unterschrift Kunde

Unterschrift Einb6ck-Mitarbeiter bzw. Handler

Einbock GmbH, Schatzdorf 7, 4751 Dorf an der Pram, AUSTRIA
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