
Reparaturformular 
e-Mobility 

Ihre Adresse  

Firma:       Vorname / Name: 

Straße / Hausnr.:    Telefonnummer:  

PLZ / Ort:    E‐Mail: 

Rechnungsadresse (falls von der Lieferadresse abweichend) 

Firma:       Vorname / Name:  

Straße / Hausnr.:    PLZ / Ort:  

Ihr Gerät 

Modell:     Seriennummer: 

Zubehör:    Entsperrcode: 

Von Ihnen festgestellter defekt: 

Lenker 

Sonstiges: 

Fehlerbeschreibung / Bemerkungen 

Wurde das Gerät bereits geöffnet?   Ja  Nein 

Fahrzeuge mit Straßenzulassung: Fahrzeuge, welche der StVZo unterliegen, werden von uns nur dann instandgesetzt, wenn 
diese nach Abschluss der Reparatur wieder die Richtlinien der StVZo erfüllen. Sollten hierzu weitere als von Ihnen angegebene 
Reparaturen nötig sein, kontaktieren wir Sie vor Ausführung.

Checkliste Kunde 

Gerät ausreichend verpackt

Gerät versichert versendet 

  Gerät ist nicht gesperrt bzw. Code liegt bei 

  Reparaturformular vollständig & dem Gerät beigelegt 

Checkliste sb-electronics GmbH 

Nach der Reparatur auszufüllen: 

  Sichtprüfung    Funktionsprüfung    gereinigt     verpackt    Name: 

Ort / Datum   Unterschrift (Auftraggeber) 

Reichweite

Geschwindigkeit          

Display

Lädt nicht

Reifen   

Faltmechanismus

Ein/Aus-Schalter

Reflektor

Bremse vorne

Bremse hinten   

  Licht   

  Netzteil-Buchse   

  Trittbrett   

  Ständer   

  Geräusche   

sb-electronics GmbH

Ewige Weide 7, 22926 Ahrensburg 
Geschäftsführung:

Stefan Bode

Telefon: +49 4102 891250

Telefax: +49 4102 8912510

Internet: www.sb-electronics.de

E-Mail: mail@sb-electronics.de

Bank: Hamburger Sparkasse

BLZ / Konto: 20050550 / 1278122138

IBAN: DE94 2005 0550 1278 1221 38

BIC: HASPDEHHXXX

Steuernummer 3029700351

USt-ID-Nr DE814940485

Amtsgericht Lübeck, HRB 7967

Immer Seriennummer des Geräts und aller verbauten Komponeneten in den Auftrag

optional: Reparaturfreigabe bis         €

Bitte beachten Sie, dass wir für die Überprüfung und Rücksendung Ihres Gerätes 39€ (inkl. MWSt) 
berechnen. Diese wird im Falle einer Annahme des unverbindlichen Reparaturangebots verrechnet.
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