
Ort, Datum

Unterschrift

REKLAMATION

Summermobil GmbH & Co. KG
z. Hd. Steinhuber/Franke 
Salzdorf 6 
84036 Landshut

Das ausgefüllte Formular bitte drucken und  
der Ware im Paket beilegen. NICHT per 
E-Mail versenden.

ANTRAGSSTELLER

Firma

Vorname Name

Adresse

PLZ Ort

Telefon E-Mail

PRODUKT

Produktbezeichnung Belegnummer

BEANSTANDUNG

Funktionsmangel Optischer Mangel Sonstiges

Problemschilderung:

RÜCKGABE-FORMULAR

GmbH

Summermobil GmbH │ Konrad-Zuse-Str. 5 │84144 Geisenhausen

Verkauf und Beratung: 
Summermobil GmbH & Co. KG
Salzdorf 6 │ 84036 Landshut

0871 / 953 892 66 
info@summermobil.de
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