
Reparaturformular 
Setzgeräte 

Ort, Datum Unterschrift

Kontaktadresse	 Lieferadresse (falls abweichend)

Firma

Ansprechpartner:in

Kundennummer

Staße, Hausnummer

PLZ, Ort

Land

Telefonnummer

E-Mail

Artikelbezeichnung/  
Materialnummer Seriennummer Menge Fehlerart*

Fehlerbeschreibung/
Anmerkung Garantie

* 001 = Kraftverlust  |  002 = Gerät undicht  |  003 = Sichtbare Beschädigung  |  004 = Keine Funktion
   005 = Sonstige: Bitte unter Anmerkung benennen

Hinweis

Der Reparaturprozess dauert in der Regel 2–3 Wochen. Reparaturen bis 180,00 Euro erfolgen ohne weitere Absprache. Bei Über­
schreitung dieses Betrags stellen wir zunächst einen Kostenvoranschlag aus. In jedem Fall werden die Frachtkosten berechnet.

Bei Rückfragen erreichen Sie unseren Kundenservice:
Telefon:	+49 (0)6171 7002-15
E-Mail:	 geraeteservice_obu@sfs.com

Es gelten unsere Verkaufs- und Lieferbedingungen 
(auf Verlangen senden wir Ihnen diese gerne zu oder 
siehe de.sfs.com). 

Ihre Auftragsnummer
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