
Reklamationsformular  
 
Dieses Formular bitte vollständig ausgefüllt der Rücksendung beifügen. 
Bitte beachten Sie, dass wir nur Reklamationen mit beigefügtem Kaufbeleg bearbeiten.  
 
(*Pflichfelder) 
                                                               
Unsere Anschrift:                                                                    
                                                                   *Absender/in:    
Handelsvertretung Arthur Tränkle           (Name,Adresse)                         
Zettachring 10                                                       
D – 70567 Stuttgart                                                                             
                                                                                        Tel.: 
                                                                                                   
                                                                                    E-Mail:  
 
*Name Ihres Händlers:        
 
*Was wird geliefert? 
 
    Stabantenne                    Netzteil                     Gerät zur Wasserbelebung 
    O   Grün/Blau                                                            (Seriennummer falls vorhanden) 
    O   Schwarz/Rot 
 
    Flachantenne                     TeslaFlexPad                                                
                          
    Tesla@Home 

Die Reklamationsbearbeitung kann nur mit 
Rechnungsnachweis erfolgen. 

*Reklamationsgrund: 
(Bitte beschreiben Sie die Störung und/oder Ihr Anliegen so genau wie möglich!) 
 
 
 
 
 
*Falls abweichend zum Absender/in: 
Lieferanschrift:                                                  Rechnungsanschrift: 
 
Name, Vorname  
 
Sraße, Nr.                                                                                                                                                                      
 
Postleitzahl, Ort                                                                                                                                            
 
E-Mail:                                                                                                                                                           

 
 

  

 

F ü r  d a s  S e n d e n  e in e r  V ersandbes tä t igung  b e n ö t i g e n  w i r  I h re  Zu s t im m u n g .  
I c h  s t i m m e  d e r  W e i t e r l e i t u n g  m e i n e r  D a t e n  ( l t .  A r t .  4  N r .  1 1  D S G V O )  a n  d e n  e n t s p r e c h e n d e n  
V e r s a n d d i e n s t l e i s t e r  z u .  
 

Ort /  Datum     Unterschri f t   


