o erension Serviceaufrtr agy

S5enden 5ie das ausgefillte Formular bitte per Fax arn: 0049 9401 5212-21
germany Riickfragen bitte an Claus Hein unter: 0049 9401 5212-25

Adress- Kundendaten Motorrad

Kundennummer Marke:

(falls vorhanden): '

Firma: Typ:

Name: Baujahr:

. Fahrergewicht

StraBe: (inkl. Schutzkleidung):

PLZ /Ort:

Telefon: Soziusbetrieb: I:l meistens

Email: 0 oft

Angaben zum Paket WICHTIG [] selten

am besten Handy

GroBe: angeben [ nie

Gewicht:

Inhalt: Nutzung: % LandstraBBe
% Autobahn
% Rennstrecke

Grund der Einsendung

Beschreiben Sie uns kurz aufgetretene Fehler, bzw. welchen Service wir Ihnen verrichten sollen:

Zahlungsmethode

O per Vorkasse (Rechnung vorab per Email oder Fax)
0 per Bankeinzug (Formular zum Ausflllen per Email oder Fax)
|:| per Nachnahme (Nachnahmegebihr von 5,90 Euro zu den Versandkosten dazu)

Ort / Datum Unterschrift des Kunden



