Sirere

Bearbeitungsnummer

SPEZIALUHREN zZU FRANKFURT AM MAIN

KUNDENDIENSTAUFTRAG

Bitte flillen Sie dieses Formular direkt am Bildschirm aus. Drucken Sie es anschlieBend aus und
unterschreiben Sie den Auftrag. Legen Sie ihn dem Paket bei und senden Sie es an folgende Adresse:

lhre personlichen Daten

Rechnungsadresse und Kontaktdaten

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Sinn Spezialuhren GmbH
Kundendienst

Im Flildchen 5-7

60489 Frankfurt am Main

Zustellung

[] Wird vom Kunden abgeholt [ ] im Fiidchen5-7 [ | Rémerberg 34
[] Zustellung erst nach Riicksprache
|:| An Rechnungsadresse

[] Lieferadresse

Aus versicherungstechnischen Griinden keine Lieferung an Paketstationen oder Postfécher.

Land

Name, Vorname

Kundennummer (wenn vorhanden)

StraBe, Hausnummer

Telefon (tagstiber erreichbar)

PLZ, Ort

E-Mail

Angaben zu lhrer Uhr

Land

(Hinweis: Altere Modelle haben héufig keine Seriennummer.)

Modell (Referenz) Seriennummer
Kaufdatum Letzter Service
Sonderanfertigungen

Armband

|:| Massivarmband |:| Lederarmband

|:| Silikonarmband

|:| Textilarmband D Ohne Armband

|:| Sonstiges

Fehlerbeschreibung und gewlnschte Serviceleistung

Kostenfreigabe (Angaben inkl. Mwst.)

[] bis2s0€ [] bis350€ [ ] bis550€

Wenn Sie keine Kostenfreigabe erteilen und es sich nicht um einen
Garantiefall handelt, erstellen wir einen Kostenvoranschlag. FUr einen
Kostenvoranschlag berechnen wir 20,00 € inkl. Mwst. Im Fallle der
Auftragsausflhrung rechnen wir diesen Betrag auf den Rechnungs-
betrag an.

Ich habe die Allgemeinen Geschdftsbedingungen auf www.sinn.de

zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden, die Beleh-
rung zum Widerrufsrecht habe ich gelesen.

lhr 14-tdgiges Widerrufsrecht

Bei Kostenfreigabe bzw. wenn Sie unseren Kostenvoranschlag bestétigen,
schicken wir Ihnen eine Auftragsbestdtigung zu der beauftragten Service-
leistung zu. Verbraucher haben ein 14-t&giges Widerrufsrecht. Alle Infor-
mationen zum Widerrufsrecht finden Sie unter www.sinn.de auf der Seite

.Kundeninformationen”. Wir beginnen erst nach Ablauf dieser Frist mit der

Ausfuhrung der Servicearbeiten. Sie kbnnen uns gegentiber jedoch erkl&-
ren, dass wir vorher mit der Dienstleistung beginnen sollen.

Zusatzerkldrung

Mit meiner Unterschrift erkl@re ich mich einverstanden und verlange
ausdrtcklich, dass Sie vor Ende der Widerrufsfrist mit der AusfGhrung
der beauftragten Dienstleistung beginnen. Mir ist bekannt, dass ich bei
vollsténdiger Vertragserfullung durch Sie mein Widerrufrecht verliere.

Datum, Unterschrift des Auftfraggelbers

Datum, Unterschrift des Auftraggebers

SINN SPEZIALUHREN GMBH

Im FUldchen 5-7 - 60489 Frankfurt am Main - Tel. +49 (0)69 / 97 84 14-400 - Fax +49 (0)69 /97 84 14-401 - kundendienst@sinn.de - www.sinn.de
Geschdaftsfuhrer: Dipl.-Ing. Lothar Schmidt - Amtsgericht Frankfurt am Main - HRB 38841 - USt.-ID.: DE249383321
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