
Beanstandungsformular

Sehr geehrter Fachhandelspartner.  Bitte melden an: service@baltic.sh

Die Zufriedenheit unserer Kunden ist uns ein wichtiges Anliegen. Wir benötigen daher Ihre  Mithilfe in Form der Übersendung des voll-
ständig ausgefüllten Beanstandungsformulars an service@baltic.sh. Nur dann kann Ihre Beanstandung richtig bearbeitet werden.

Ihre Kundennummer Ort der Beanstandung / Einsatzadresse

Firma
Bitte tragen Sie hier die Adress- u. Kontaktdaten Ihres Kunden ein.
Bei Kundendienst Einsatz vor Ort sind diese Felder PFLICHT!

Straße Name

PLZ Ort Straße

Telefon / Mobil PLZ/Ort

E-Mail Wohnung

Lieferdatum /  
ggfs. Abholdatum

Telefon

Datum der Beanstandung Tel. Hausverwaltung

Montage abgeschlossen?
 ja, am: 
 nein                        Monteur: 

E-Mail

wurden die Elemente bereits 
gewartet?

 ja, zuletzt am: 
 nein                            durch: Sonstige Hinweise 

/ Anmerkungenwurden die Elemente bereits 
gereinigt?

 ja, am: 
 nein

Baltic Dokument Nr.: Art der Beanstandung:
  Ausführung   Beschlag
  Zubehör    Oberfläche/Profil
  Rollladen   Glas (separates Formular erforderlich!)

  SonstigesBitte Dok.-Typ angeben!
  zu Auftrag / oder
  zu Lieferschein 

Bisher durchgeführte Maßnahmen zur Fehlerbehebung:

Ob eine gerechtfertigte Reklamation vorliegt, entscheidet unser Kundendienstmonteur nach Begutachtung vor Ort, unsere Baltic-Serviceabteilung nach Bewertung 
aller Kriterien, oder unser Vorlieferant nach Rückgabe und Prüfung des Materials. Bei Ablehnung der Mangelanzeige, werden wir die entstandenen Kosten an Sie 
weiterberechnen. Wir behalten uns vor, Leistungen, die nicht unter die Gewährleistung fallen, zu folgenden Konditionen in Rechung zu stellen:
Materialkosten + Monteurstd. [59,- €/Std.] + Fahrtkosten [0,90 €/km]. Serviceaufträge werden separat berechnet.

____________________________________________
Datum       /     Unterschrift Kunde

Sobald alle benötigten Daten vorliegen, werden wir ihre Beanstandung bearbeiten. 
Dazu wird sich ein Servicemitarbeiter mit Ihnen in Verbindung setzen.

Pos. / Elementtyp / Raum Mängelbeschreibung siehe Datei-Nr.
Nur Lieferung oder Baltic-

Servicemonteur erforderlich?

UniCredit Bank-HypoVereinsbank
BLZ 200 300 00 | Kto.-Nr. 67 241 300
IBAN DE60 2003 0000 0015 7010 14
BIC HYVEDEMM300 

BALTIC Fenster GmbH, Hohe Koppel 1, 25842 Langenhorn | T +49 4672 7737 0 | service@baltic.sh 
Geschäftsführer: Gregor Biermann, Thomas Schröder | HRB 13163 Registergericht Flensburg | USt.ID-Nr. DE 81 57 70 069

Das Tor zu Fenstern & Türenwww.baltic-fenster.de
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