RUCKHOLFORMULAR

THE INNOVATION GROUP

ABHOLUNG MUSS BEI BMZ PER EMAIL/FAX MIT DIESEM FORMULAR ANGEMELDET WERDEN

Lieferanschrift: BMZ GMBH Telefon: 0180 /52 69 002
E-Bike Service Center Fax: 0180 /52 69 003
Am Sportplatz 15-17 Email: service@bmz-gmbh.de
63791 Karlstein
Rucksendung an: Ansprechpartner:
Telefon:
Email:
Kd.-Rekla-Nr.:

Offnungszeiten :

| Der 0. g. Absender liefert folgenden Artikel zur Uberpriifung an die Firma BMZ GmbH:

PELICHTEELD - Bitte UNBEDINGT ausfillen um eine schnelle Bearbeitung zu gewahrleisten!

Artikelnummer Akku:
Seriennummer Akku:

Baujahr: (Jahr/Monat)

Zustand des Akkus:

gebraucht [

neu

Lithium-lon Battery
10S4P NCR18650A

Seriennr.

Safety advices for Lithium-lon batteries

Don‘t crush Don't heat or Incinerate Don't

Nummai Voltage: 38V

Energy 446 Wh

Capacrty 12.4 Ah
- 5485
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short-circuit Oon't dismantle. Don't immerse

in any hquid it may vent or rupture

h inst ]
Charge Oto SO‘C Discharge :
Made in Germany

Baujahr

GEB 11-W28/ Art. 14118-2/ F108085

Art.Nr.

=10 to +60°C
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Detaillierte Fehlerbeschreibung

Hauptfehler bitte ankreuzen

Sicherungsbolzen gebrochen

Keine Kommunikation

Schloss defekt / Schliissel verloren
Lasst sich nicht entladen / laden
Mechanische Fehler

Gehéause gebrochen

Reichweite zu gering

Leistung bricht zusammen

LED's blinken / LED's ohne Funktion
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ABHOLUNG NUR IN GEEIGNETER GEFAHRGUTVERPACKUNG MOGLICH

Hiermit bestétigen wir (der Handler), dass kostenpflichtige Reparaturen,
ausserhalb der Garantie bis 50,00 €, von uns Ubernommen werden.
Bei anfallenden Kosten tber 50,00 € werden wir (die BMZ) Sie vor

Reparatur dariiber informieren. (zzgl. Versandkosten)

Ort, Datum, Name in Druckbuchstaben, Unterschrift, Firmenstempel

Freigegeben:

Unterschrift Priifer:

N
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Qualitat geprift (Stichprobe): Ja

em

Ja
Nein

O
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Stand: 01.01.2013 « V-10.10.2013
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