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12163 Berlin 
 
 

Garantie-Austausch / Warranty - Replacement Form (RMA) 
 
Um eine schnelle Bearbeitung Ihres Garantiefalles zu gewährleisten, beachten Sie bitte : 
- Füllen Sie dieses Formular leserlich aus und faxen Sie es an die unten stehen Nummer 
Formulare ohne Serien-Nummer und Rechnungsnummer werden nicht bearbeitet. Bitte Senden Sie das defekte 
Teil zurück, sobald Sie dazu aufgefordert werden. 
 
In order to ensure a swift processing of your warranty case, please print out this form, complete it and fax it to 
the number stated below. Please make sure to write legible. Forms without serial-number and invoice number will 
not be processed. Please return the broken equipment as soon as you have been told to do so. 
 
 

Firma / company : ________________________________________________________________ 
 
Ihr Name / your name : _____________________________________________________________ 
 
Adresse / street address : ___________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort / zip code, town : ___________________________________________________________ 
 
Land / country : ___________________________________________________________________ 
 
Telefon / phone  : __________________________________________________________________ 
 
eMail : ___________________________________________________________________________ 
 
Betroffenes Produkt / affected product  : ________________________________________________ 
 
Fehlerbeschreibung / error description : _________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Serien-Nummer / serial number : ______________________________________________________ 
 
Rechnungs-Nummer, Datum / invoice number, date : ______________________________________ 
 
RMA Nummer / RMA number (wenn bekannt / if known) : ___________________________________ 

 
 
 

_____________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift, Stempel / date, signature, stamp  

 
 
 

FAX NUMBER : (+49) 30 79 70 53 91 


