
 

 
 

 

 

 

 

 

Reparaturformular Schallkanone 
 

 

Absender: 

Name: 

Straße, Nr. 

PLZ 

Ort: 

Kaufdatum: 

Telefon: 

 

 

Beschreibung des Defekts 
 

 

 

 

 

 

 

 

Rücksendeadresse, wenn abweichend vom Absender 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________________________ 

Datum und Unterschrift 

 


