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zuricksenden an:

GiroLive-ServiceCenter
Postfach 28 20

4901 uck
9018 Osnabriic Vom Versicherer auszufillen:

Aktenzeichen:

Schadenformular fir die Garantieverldngerung

Formular bitte innerhalb von 14 Tage nach Erhalt ausgefiillt an das GiroLive-ServiceCenter per Post zuriicksenden!

1. Kunde / Kundin (A)

mHerr [IFrau

Vorname und Name Geburtsdatum (rmmm.1y)
StralBe und Hausnummer Telefon (fur Ruickfragen)

Ort
\HHHH\HHHHHHHHHH\HH
IBAN / GiroLive-Kontonummer BIC/ Bankleitzahl (BLZ)
olel | f2l6sisiolafols| | | [ | [ [ | [ [ | wlolulaln]ela]a]x x|x]
Schadendaten
Schadensdatum Schadensort Geschatzer Reparatur-/Ersatzwert
L PP P PP L e

Beschadigtes Gerat

Wie wurde das Gerdt beschadigt? / Schadenshergang:

EEEEEE NN
HEEEEEEENE NN
Beizufiigende Unterlagen

B Kaufquittung des Artikels (Originalbeleg) Ohne das Einreichen dieser

B EC-/Kreditkartenbeleg, sowie ein Kontoauszug (wenn mit Unterlagen kann lhr Schadenfall
Karte bezahlt wurde) @® nicht bearbeitet werden.

B Original Herstellergarantie
B Kostenvoranschlag fiir die Reparatur von einem zustdandigen
Kundendienst des Herstellers (Hersteller kontaktieren)

Ort, Datum Unterschrift
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