
Reparaturannahme Medizintechnik Hartwig  

 

Sehr geehrte Kunden,  

bi�e füllen Sie dieses Formular aus und legen es in das Paket. Somit können wir den bestmöglichen 

Service für Sie garan�eren. 

Schicken Sie Ihr Gerät möglichst gut verpackt, gepolstert und trocken an unsere Adresse: 

Medizintechnik Hartwig GmbH 

Wehrstraße 3 

63584 Gründau 

 

Ihre Daten für den Rückversand (Sollten Sie Neukunde sein, bi�e vollständig ausfüllen)  

Vollständiger Name:  

Straße + Hausnummer:  

PLZ:  

Ort:  

Tel. für Rückfragen:  

E-Mail-Adresse für Rückfragen und Pake�racking:  

Kundennummer falls vorhanden: 

 

Welches Gerät mit welchem Zubehör senden Sie uns? 

Gerätetyp:  

Zubehör:  

Fehlerbeschreibung: Bi�e beschreiben Sie den Fehler und ggf. den Auslöser der Probleme (z.B. 

Sturzschaden etc.): 

 

 

 

Wünschen Sie eine möglichst schnelle Reparatur oder einen Kostenvoranschlag (falls nichts 

angekreuzt, reparieren wir möglichst schnell ohne Rücksprache)? 

Schnelle Reparatur, keinen Kostenvoranschlag 

Kostenvoranschlag 

Kostenvoranschlag bzw. Rücksprache, wenn die Rechnung einen Wert von etwa 

_____________€ überschreitet 


