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L
5 Naspa

Nassauische Sparkasse

Garantieverldangerung

Personliche Angaben

O Herr O Frau

VVorname und Name Geburtsdatum armm.i
RN e .
StralBe und Hausnummer Telefon (fuir Ruckfragen)

Lt bbbttt bbb b
PLZ Ort

L bt b bbb bbb
IBAN / Kontonummer BIC / Bankleitzahl (BLZ)

Informationen zur Registrierung Ihrer Elektro-Haushaltsgerate

Tragen Sie alle Informationen zu lhren Geraten am besten sofort nach dem Kaufin dieses Formular
ein und senden Sie es an lhr Naspa Service Center, Postfach 10 17 70, 33517 Bielefeld oder an
naspa-service-center@mehrwerk.de.

Bitte beachten Sie folgende Punkte und sichern Sie sich den vollen Anspruch auf

Gewdhrleistung im Schadensfall:

¢ Sie haben alle Gerdte in Deutschland gekauft!

e Das Kaufdatum liegt bei der Registrierung nicht langer als 90 Tage zurick!
¢ Sie bewahren die Kaufquittung und den Garantieschein im Original auf!
Der Selbstbehalt betragt 10 %, mindestens 35,00 EUR je Gerat.

(Die genauen Bedingungen und den Leistungsumfang entnehmen Sie unseren AGB.)

1. Gerat
Produktart (z. B. Staubsauger)

T e e e B e N B B B
Markenname (z. B. Philips) Modell-Nr./ Bezeichnung

Seriennummer Kaufdatum mmm.iy Preis in Euro

Anfangsdatum der Herstellergarantie (mmmJy)  GUltigkeit der Herstellergarantie (anzahl der Monate)

L L]
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Garantieverlangerung

IBAN / Kontonummer

2. Gerat

Produktart (z. B. Staubsauger)

T O
Markenname (z. B. Philips) Modell-Nr. / Bezeichnung
N e o I O o
Seriennummer Kaufdatum (mmm.i Preis in Euro
I e Y s Y Y O O O O
Anfangsdatum der Herstellergarantie (rmmJy)  GUltigkeit der Herstellergarantie (anzahl der Monate)

Ll

3. Gerat

Produktart (z. B. Staubsauger)

N T Y I O O O
Markenname (z. B. Philips) Modell-Nr. / Bezeichnung
I e e Y o O O
Seriennummer Kaufdatum ar.mm.iy Preisin Euro
T e Y s Y Y O O O O
Anfangsdatum der Herstellergarantie (mmmJy)  GUltigkeit der Herstellergarantie (anzahl der Monate)

L

4. Gerat

Produktart (z. B. Staubsauger)

N O
Markenname (z. B. Philips) Modell-Nr. / Bezeichnung
I e e Y o O O
Seriennummer Kaufdatum mmm.uy Preis in Euro

N O e Y s Y O O O
Anfangsdatum der Herstellergarantie armmJy)  GUltigkeit der Herstellergarantie (anzahl der Monate)

.

5. Gerat

Produktart (z. B. Staubsauger)

N O O
Markenname (z. B. Philips) Modell-Nr./ Bezeichnung

Seriennummer Kaufdatum mmm.iy Preis in Euro

Anfangsdatum der Herstellergarantie ammmay)  Gultigkeit der Herstellergarantie (anzahl der Monate)

Lt L]

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zur Erfiillung des Vertrages unter Beachtung des Datenschutzes von der
Naspa verarbeitet werden, und bestdtige die Richtigkeit meiner Angaben.
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