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   G a r a n t i e / warranty   
     

                                                                                                                

 

Hiermit erhebe ich Garantieanspruch / Warranty Claim 
 (Ersatz oder kostenlose Reparatur) für folgendes Produkt:

   

 Fehlerbeschreibung/Schadenshergang / Description of failure

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

 Falls keine Garantie vorliegt, wünsche ich / 
 kostenpflichtige Reparatur / repair with costs
 Kostenvoranschlag gegen Gebühr (max. 25 Euro, wird im Reparaturfall angerechnet) / cost calculation ( max. 25 Euro )

Datum/Unterschrift/Stempel  Date/Signature/Company Stamp 

......................................................................................................................................................................

KUNDENANSCHRIFT / CUSTOMER DETAILS 

Name/Vorname..............................................................

Straße............................................................................

PLZ/Ort..........................................................................

Telefon............................................................................

An / To

ACROS Sport GmbH     
Garantieabteilung
Benzstrasse 58

71272 Renningen
Germany

Fax: +49 (0) 7159 - 16780-14

HÄNDLERANSCHRIFT / DEALER DETAILS

Firma:.............................................................................

Kundennummer:..............................................................

Straße:............................................................................

PLZ/Ort:.........................................................................

Ansprechpartner:.............................................................

Telefon:..........................................................................

Fax:................................................................................

Last Name / First Name

Street Adress

Service Number

Serial Number

Item Number

Bezeichnung / Description:
............................................................................................

............................................................................................

............................................................................................

Servicenummer:

Artikelnummer:

Seriennummer:

 T. +49 (0) 7159 - 167800  | F. +49 (0) 7159 - 16780 - 14  |  Support: +49 (0) 7159 - 16780 - 18  |Verkauf / sales : +49 (0) 7159 - 16780 - 19  | www.acros.de  | mail@acros.de

Hier unbedingt eine Kopie des 
Kaufbelegs beifügen, da sonst 
keine Bearbeitung möglich ist.
You have to insert a copy of the
sales receipt, otherwise we cannot
handle your warranty application.

Email:.............................................................................

Email:.............................................................................

ZIP Code / City

Phone Number

Email Adress

Firm

Customer ID

Street Adress

Zip Code / City

Contact Person

Phone Number

Fax

Email Adress

 

(replace or repair for free) for the following product:

 If there is no warranty, I want  


