
 

                    KUNDENDIENSTANFORDERUNG 

 
Reklamations-Nr.:            ................................................. 
 
Endverbraucher – Name :……………………………………………………………………………………… 
 
Straße, Hausnummer      :……………………………………………………………………………………… 
 
PLZ, Ort                            :……………………………………………………………………………………… 
 
Tel. & Fax, Handy            :……………………………………………………………………………………… 
 
Großhändler, PLZ, Ort    :……………………………………………………………………………………… 
 
Einbau durch Firma        :………………………………………………  Einbaudatum:…………………… 
 
Straße, Hausnummer     :………………………………………………………………………………………. 
 
PLZ, Ort                           :………………………………………………………………………………………. 
 
Tel. & Fax, Mobil             :………………………………………………………………………………………. 
 
Modellbezeichnung       :……………………………………  System:……………………………………… 
 
Auftragsnummer           :……………………………………  Farbe:………………………………………… 
 
Einbauart                        freistehend                             Ja  (  )                Nein  (  ) 
 
                                        Verkleidung / Schürze            Ja  (  )                Nein  (  ) 
 
     Duschabtrennung montiert Ja  (  )                Nein  (  ) 
 
                                        Wenn ohne Schürze, wie verkleidet ?   ………………………………………. 
                      
                                        Revisionsöffnung wo……………………….. wie groß……………………….. 
 
Fehler festgestellt am  :……………………………….  durch wen :………………………………………. 
 
 
Beschreibung der Beanstandung:……………….…………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Name ( bitte leserlich ), Stempel:…………………………………… / ……………………………………. 
                                                                                                                           Unterschrift 
 
 
Bitte senden Sie dieses Schreiben komplett ausgefüllt  
 
Bei Rückfragen erreichen Sie uns telefonisch unter:  
 

 
 
Sollten sich die Kundendienstarbeiten außerhalb des Garantierahmens befinden, behalten wir 
es uns vor, die entstandenen Kosten dem Besteller in Rechnung zu stellen. 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie uns rechtsverbindlich die Kostenübernahme.  

per Fax an 06583/20042-20

06583/20042

Galatea Österreich, Hirnreit183, 5771 Leogang




