
Telefon:

Fax:

Email:

BMZ GROUP
E-Bike Service Center 
Am Sportplatz 15-17 
63791 Karlstein

Telefon:

Email:

Kd.-Rekla-Nr.:

Öffnungszeiten :

Artikelnummer Akku:

Seriennummer Akku:

Baujahr: (Jahr/Monat) Seriennr.

 nur gültig mit Original Kaufbeleg! (Kopie)

06188 / 9956 9833
06188 / 9956 699 
cs.ebike@bmz-group.com

Rücksendung an:

RÜCKHOLFORMULAR
ABHOLUNG MUSS BEI BMZ PER EMAIL/FAX MIT DIESEM FORMULAR ANGEMELDET WERDEN

Lieferanschrift: 

Ansprechpartner:

Der o. g. Absender liefert folgenden Artikel zur Überprüfung an die Firma BMZ Group:

PFLICHTFELD - Bitte UNBEDINGT ausfüllen um eine schnelle Bearbeitung zu gewährleisten!

Zustand des Akkus:

gebraucht Baujahr

neu

Art.Nr.

Keine Kommunikation

Reichweite zu gering

Leistung bricht zusammen

Detaillierte Fehlerbeschreibung Hauptfehler bitte ankreuzen

Sicherungsbolzen gebrochen

Gehäuse gebrochen

Schloss defekt / Schlüssel verloren

ABHOLUNG NUR IN GEEIGNETER GEFAHRGUTVERPACKUNG MÖGLICH

Lässt sich nicht entladen / laden

Mechanische Fehler

LED's blinken / LED's ohne Funktion

Hiermit bestätigen wir (Händler), dass wir die Kosten über €45,00 + 
MwSt. übernehmen, falls kein Fehler am Akku feststellbar ist. 
In dem o.g. Preis sind Prüfen des Akkus an der Prüfanlage und am 
Testbike sowie Arbeitszeit enthalten.

Ort, Datum, Name in Druckbuchstaben, Unterschrift, Firmenstempel


	Rücksendung an: 
	Telefon Email KdReklaNr Öffnungszeiten  Ansprechpartner: 
	Ort Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift Firmenstempel: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off


