
kölnton rental GmbH  

  an:                                                                                                                                                                     Reparatureinsendung 
Fon: 0221/689 343-0  
Fax:  0221/689 343-50 
Mail: info@koelnton.de 
www.koelnton.de                                                                       Datum: ______________________ 
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Firma/Name: _______________________________ 

Straße: ____________________________________ 

PLZ/Ort: ___________________________________ 

Kontakt: ___________________________________ 

 

Ihre Referenz: _____________________________ 

e-mail: ___________________________________ 

Telefon: __________________________________ 

Faxnr.: ___________________________________ 

G
er

ät
ei

nf
or

m
at

io
n 

 
Bitte pro defekten Artikel ein Formular verwenden! 

Funkgerät   [   ] 

Headset      [   ] 

Akku            [   ] 

sonstiges: _________________________________ 

 

Bezeichnung: _____________________________    

Seriennr.: ________________________________ 

Modelnr.: ________________________________ 

Zu
be

hö
r 

 
Bitte nur Zubehör mitschicken, wenn es mit der Fehlerursache zusammen hängen könnte! 

Antenne     [   ]                                                                           Handmikrofon   [   ] 

Akku           [   ]                                                                           Headset              [   ] 

sonstiges Zubehör: _________________________ 

 
dauerhafter Fehler             

Aussetzer 

ohne Funktion 

Akku-/Ladeproblem 

Dauerton 

Displayfehler 

 

[   ] 

[   ] 

[   ] 

[   ] 

[   ] 

[   ] 

 
Empfangsproblem            

Programmierung 

Sendeproblem                   

keine Rauschsperre 

  

[   ] 

[   ] 

[   ] 

[   ] 

Fe
hl

er
be

sc
hr

ei
bu

ng
 

 

 

Bemerkung: ___________________________________________________________________________ 

                       ___________________________________________________________________________ 

                       ___________________________________________________________________________ 

                       ___________________________________________________________________________ 

R
ep

ar
at

ur
 

 

Garantie       [   ]   ____________  /  _________________        Bitte Kaufdatum / Rechnungsnummer angeben. 

Kostenvoranschlag     [   ]                         Falls KV nicht angenommen wird, behalten wir uns die Berechnung vor. 

Reparatur                      [   ] 

Umprogrammierung   [   ] 
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