Begleitschein fir Instandsetzung & Service

FV-G-002
Rev. 02/21

Bitte elektronisch ausfiillen!

Nachname: Telefon:

Vorname: E- Mail:

StraBe: Steueridentnummer:

PLZ, Ort: Abweichende Lieferadresse:
Land:

Sind zusatzliche Zubehorteile (Ladegerat, SD Karten) fir die Fehleranalyse notwendig, bitten wir Sie diese
mit einzusenden. Bitte achten Sie darauf, jegliches Fremdzubehdr vor Verpacken des Produktes zu
entfernen. Wir ibernehmen dafir keine Haftung.

ACHTUNG! KEINE AKKUS EINSENDEN!

Produkt:

Seriennummer:

Ja Nein

Garantieunterlagen:

Genaue Fehlerbeschreibung, erganzende Erlduterungen:

Produkt:

Seriennummer:

Ja Nein

Garantieunterlagen:

Genaue Fehlerbeschreibung, erganzende Erlduterungen:

Zubehor:

WICHTIG! Bei Beanstandungen bezlglich der Bildqualitat (z.B. Pixelfehler, Unscharfe, Reflexe etc.) legen Sie
bitte ein Beispielbild im unkomprimierten DNG Format auf SD Karte oder USB-Stick |hrer Sendung bei.

Kostenvoranschlag bis

automatisch freigeben.

(Bitte beachten Sie, dass bei einem abgelehnten Kostenvoranschlag unsere Serviceaufwendungen mit 40 Euro zzgl. MwSt.

berechnet werden.)
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Bitte stellen sie folgendes sicher:

Batterie Funktion getestet

Kamera auf Werkseinstellung zuriickgesetzt: Ja

Gebrauchsspuren: Leicht

SD Karte formatiert

Normal

Aktuelle Firmware installiert

Nicht zutreffend

Stark

Zusétzliche Informationen:

Bitte markieren Sie Beschadigungen, die Giber normale Gebrauchsspuren hinausgehen (Dellen,
tiefere Kratzer etc.) Fiir alle Produkte inkl. S/SL zu nutzen.
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Hiermit bestatige ich den Zustand meines Produktes, wie in diesem Dokument angegeben.

Ort, Datum:

Unterschrift:
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