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Antragsteller 
 
Name 

 

 

 
Straße 

 
PLZ               Ort 

 
Tel.-Nr. 

 

Kunden-Nr.   

 

 

GA-Nr. (intern) ________________________________________  

 
GA-Nr. (extern) ________________________________________  

 
L.K. ________________________________________  

 
anerkannt      j  i                        

 
Kulanz         j            KR     jdf                                                            

 
abgelehnt      j  i        KE     jdj                      

 

G e w ä h r l e i s t u n g s a n t r a g 
 

Aus Rechnungs-Nr. ___________vom __________ übergeben wir folgende Teile zur Reklamation: 
 

Pos. Artikelnummer Bezeichnung Menge Netto-Einzelpreis 

1.     

2.     

3.     

4.     

 
   Um diesen Gewährleistungsantrag bearbeiten zu können, benötigen wir folgende Angaben: 

Schlüsselnummern:          / Fahrgestellnummer: 

Fahrzeughersteller  Eingebaut am  bei km  

Modell  Ausgebaut am  bei km  

Motortyp / Hubraum  Laufzeit Monate  Laufleistung  

Motorkennung  Erstzulassung    

 

Belege über Ausbaukosten (Nebenkosten) in Höhe von  _______,____€ + MwSt. liegen im Original bei. 
Später eingereichte Belege können nicht berücksichtigt werden. 

 

Reklamationsgrund / genaue Beschreibung der Beanstandung:_________________________________________________ 

 
 

 
 
 Unvollständig ausgefüllte Gewährleistungsanträge können nicht bearbeitet werden! 
 Stark umrandete Felder werden von Firma Wittich ausgefüllt! 
 

  

 

                                   _______________, den ____________              Ansprechpartner:_____________________________ 
      



Kostenaufstellung zum Gewährleistungsantrag 
 

Werkstattdaten 

 

 

Fahrzeugdaten : 

 

 

 

 

 

 

AUSGEFÜHRTE TÄTIGKEITEN, ZUSÄTZLICHE ARTIKEL 

Bezeichnung  Menge in 
AW 

Netto- 
Einzelpreis 

Netto- 
Gesamtwert 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

Netto-Gesamt: 

 

Bei Arbeitswerten gilt die Basis 1AW = 1Stunde 

Firmenstempel, Unterschrift                                                      Datum.:_____________                                                                                                         Gültig nur in Verbindung mit 
einem Ersteinbaubeleg.  
Nachträgliche 
Kostenaufstellungen können 
nicht berücksichtigt werden.                                                                                                 

Leistungsdatum :_____________                                                                                                zu Re.Nr.:                                                                                                                               

Fahrzeughalter                                                                                                                             

Marke / Typ                                                                                                                             

HSN / TSN                                                                                                                             

Erstzulassung:                                                                       

 

Kilometerstand  
/ Nachbesserung  
                                                                                                                            

                                                                                                                             

Gültig nur in Verbindung mit Stempel und Unterschrift !! 
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