
Garantie-/Serviceauftrag 

 
Firma  _________________________________________________________ 

Kontaktperson  _________________________________________________________ 

Strasse  _________________________________________________________ 

PLZ/Ort  _________________________________________________________ 

Telefonnummer _________________________________________________________ 

E-Mail  _________________________________________________________ 
 

Geräteangaben  

Marke _________________________________________________________ 

Modellbezeichnung  _________________________________________________________ 

Farbe _________________________________________________________ 

Seriennummer _________________________________________________________ 

Kaufdatum  _________________________________________________________ 

Garantie  Nein   Ja  (Garantieschein oder Kopie Kaufbeleg beilegen)  

Mitgeliefertes Zubehör  _________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Für nicht aufgeführtes Zubehör wird nicht gehaftet!  
 
Genauer Fehlerbeschrieb _________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Bitte folgendes zusammen an die Thali AG senden: 
- Garantieschein (falls unter Garantie) 
- defekte Produkte 
- Zubehör 
- ausgefüllter Garantie-/Serviceauftrag 

 
Eingesendete Ware, bei der die Servicestelle die beanstandeten Mängel oder Fehler nicht feststellen kann und 
die Ware als einwandfrei befindet, können die Prüfkosten von bis zu CHF 65.00 plus die Rücksendekosten 
verrechnet werden!  

 
Ort/Datum  _________________________________  Unterschrift  ___________________________ 


