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FORMBLATT 
Reklamation 

FB-052 
Revision: 0 
gültig ab: 01.01.2022 

Reklamations-Nr.: (GBS) 
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Firma / E-Mail-Adr./ Tel.-Nr. 

Angaben zum Produkt Produktbezeichnung: Anzahl: 

Ihre Auftrags-Nr.: GBS Rechnungsnummer: (wenn bekannt) 

Fehlerbeschreibung, 
Grund des Defektes 

Signatur 
Datum Unterschrift 

Bitte senden Sie das Formular an schneider@gbs-elektronik.de 

GB
S 

Ze
ic

he
n 

Auftrags-, Belegnummer
(Interner Rechnungsbeleg) 

Be
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Reproduzierbar ☐ ja ☐ nein

Gewährleistung ☐ ja ☐ nein ☐ Kulanz

Maßnahme ☐ Reparatur ☐ Ersatzlieferung ☐ Kostenerstattung

Korrektur 
durch: Verursacher 

Name Name 

Signatur 
Datum Unterschrift 
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 Durchgeführte Maßnahmen 

Aufwand 
Arbeitszeit Material(kosten) Kosten total 

Signatur 
Datum Unterschrift 

Au
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 (G

BS
) Maßnahmen für weitere 

Produktion 

Umsetzung 
verantwortlich Termin 

Signatur 
Datum Unterschrift 
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