
 

REKLAMATION / GARANTIE  
 

(nur zur Anmeldung einer Reklamation/Garantie zu verwenden) 

Kunden-Beleg Nr.:       Datum:       

 
Bitte das Teil an folgende Adresse: Absender: 

MAROX Autoteile     Kunden-Nr.:                  

Abteilung Reklamation / Garantie  Name:            

Industriestr. 32     Ansprechpartner:       

21493 Schwarzenbek    Telefonnummer:         

                                                                       Straße / Nr.:           

                                                                      PLZ / Ort:            

Artikel Nr. 
KD-Artikel-Nr. 

(optional) 
Menge Rechnungs-Nr. /Lieferschein-Nr. 

                                                                                       

 
Fahrzeugdaten: 

Typ:                KW/PS:            

Modell:               Hubraum:            

Erstzulassung:              Kraftstoffart:            

Fahrgestellnummer:             KBA-Nr.  zu 2.1:        

Motornummer:                   zu 2.2:         

Einbaudatum:              km-Stand:           

Ausbaudatum:              km-Stand:           

Grund der Reklamation / genaue Fehlerbeschreibung: 

      

      
      

 

Wichtige Information für den Kunden! 
 

Bitte unbedingt die Bezugsrechnung des reklamierten Teils beifügen! 
(Folgekosten können nur erstattet werden, wenn die Ein- und Ausbaurechnungen beigefügt sind.) 

 

Entsprechende Umbaukosten:           Euro  (Umbaurechnung beifügen) 
 

                                               (wird von MAROX Autoteile ausgefüllt)                                       

 Für Fragen stehen Ihnen unsere Mitarbeiter gerne zur Verfügung: 

Tel.: 040 729 787 15        E-Mail: info@marox-autoteile.de                                            

Annehmer (MAROX Autoteile): Bearbeitet von: Gutschrift: 

                  
 

  Datum und Unterschrift                        Datum und Unterschrift                      Datum und Unterschrift 

 

Interne Vorgangsnummer:         
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