
Reklamation / Claim 

Absender / Sender  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Empfänger für Rücklieferung / 
Recipient for redelivery 
 
Falls nicht Absender / 
if not sender  
 
 
 
 
 
 
 
 
Reklamiertes Produkt / 
Product 
 
 
 
 
 
 
 
 
Reklamationsgrund / Reason for Rejection 
 

Firma / Company 
 
Ansprechpartner / Contact Person 
 
Anschrift / Address /  
 
 
 
 
 
Telefon / Phone 
 

Produktbezeichnung /Product type 
 
Geräte Nr. / Device No. 
 
Kaufdatum / Date of purchase 
 
Auftrag Nr. / Lieferschein Nr. oder Rechnung Nr.:  
Order No. / Delivery No. or Invoice No.: 
 

Firma / Company 
 
Ansprechpartner / Contact Person 
 
Anschrift / Address 
 
 
 
 
 
Telefon / Phone 
 

nur für die interne Bearbeitung / only for internal use  
 
Eingangsdatum:     Datum der Rücklieferung: 
 
Garantie: ja / nein     Berechnung:  ja / nein 
       Rechnung Nr.: 

BÜRK MOBATIME GmbH, Steinkirchring 46, 78056 Villingen-Schwenningen / Germany 
Telefon: +49 7720 8535-0, Telefax: +49 7720 8535-11   
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