
 
 
 
 

 
 
SCHADENFREIHEITSBESTÄTIGUNG 
 
 
KUND:INNEN - DATEN 
 
Name ________________________________________ 
 

Straße, Nummer ________________________________________ 
 

PLZ / Ort ________________________________________ 
 
 
 

Als Akustik-Fachbetrieb bestätigen wir, dass die Hörsysteme 
 
linke Seite rechte Seite 
 

Marke ______________________ Marke ______________________ 
 

Seriennummer ______________________ Seriennummer ______________________ 
 

in einem einwandfreien Zustand sind und keine Defekte oder Beschädigungen ersichtlich sind. 
 
 
 
 
 
___________________ X 
 

Datum Unterschrift AKUSTIK-Fachbetrieb 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Informationen zum Datenschutz findest Du unter www.invo.gmbh 
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