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oder per Mail an

auftrag@h2o-hannover.de

Auftraggeber Kunde / Einbauadresse / Objekt

Name / Firma Name / Firma

StraRe Nr StralRe Nr

PLZ Ort PLZ Ort

Telefon Telefon

Wenn keine Garantie oder Gewahrleistung vorliegt, wird die Rechnung an den Auftraggeber ausgestellt !
Fiir eine Garantie oder Gewahrleistung ist eine Kopie der Rechnung des fehlerhaften Gerates erforderlich, sowie
der Nachweis der regelméBigen Wartung !

Technische Daten

Verwendung D D

Geratebezeichnung / Typ Einbaudatum Gewerblich Privat

Beschreibung der Stérung oder des Fehlers

Die Feststellung von offensichtlichen Mangeln muss unverziiglich, bei nicht erkennbaren oder verdeckten Méngeln
unverzuglich nach ihrer Erkennbarkeit schriftlich mitgeteilt werden. Fur Nachbesserungen und

Nachlieferungen haftet die Firma KESSEL GmbH in gleichem Umfang wie flir den urspriinglichen Vertragsgegenstand.
Fur Neulieferungen beginnt die Gewahrleistungsfrist neu zu laufen, jedoch nur im Umfang der Neulieferung. Es wird nur
fiir neu hergestellte Sachen eine Gewahrleistung Gibernommen. Die Gewahrleistungsfrist betragt 24 Monate

ab Auslieferung an unseren Vertragspartner. Die Firma KESSEL GmbH stellt ausdrucklich klar, dass Verschleif3

kein Mangel ist. Gleiches gilt fiir Fehler, die aufgrund mangelhafter oder fehlender Wartung auftreten. Das Offnen von
versiegelten Komponenten oder Verschraubungen darf nur durch den Hersteller erfolgen. Andernfalls kdnnen
Gewabhrleistungsanspriiche ausgeschlossen sein.

Ort, Datum Unterschrift
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