
Gewährleistungsantrag
Bitte kopieren und mit dem Gerät einsenden!

Bei Ausfall des Gerätes innerhalb der Gewährleistungszeit bitten wir Sie um Rücksendung im gereinigten Zustand 
und mit vollständig ausgefülltem Gewährleistungsantrag.

Absender

Firma: .............................................................................. Tel.-Nr.:....................................... Datum: ....................................

Anschrift: .............................................................................................................................................................................

Ansprechpartner: .................................................................................................................................................................

Hersteller Auftrags-Nr.: ...................................................... Auslieferungs-Datum: ..................................................................

Gerätetyp: ......................................................................... Serien-Nr.: ..................................................................................

Nenn-Förderleistung:/Nenndruck:..........................................................................................................................................

Fehlerbeschreibung: .............................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

Fehlerart (bitte ankreuzen):

1. mechanischer Fehler 2. elektrischer Fehler

o vorzeitiger Verschleiß o Anschlüsse wie Stecker oder Kabel lose

o  Verschleißteile o Bedienungselemente (z.B. Schalter/Taster)

o  Bruch/sonstige Schäden o Elektronik

o  Korrosion

o  Beschädigung beim Transport

3. Undichtigkeit 4.  keine bzw. unzureichende Funktion

o Anschlüsse o Membrane defekt

o  Dosierkopf o Sonstige

Einsatzbedingungen des Gerätes

Einsatzort/Anlagenbezeichnung: ...........................................................................................................................................

Verwendetes Zubehör: .........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

Inbetriebnahme (Datum): .....................................................................................................................................................

Laufzeit (ca. Betriebsstunden): .............................................................................................................................................
Bitte benennen Sie die Eigenarten der Installation und fügen Sie eine einfache Skizze mit 
Material-, Durchmesser-, Längen- und Höhenangaben bei.
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