Beanstandungsformular fiir Reifen
Fortlaufende Nummer:

Ordnungsbegriff des Handlers - Kundennummer

Reifenhersteller

Reifen-Eigentiimer
Name

Strasse

PLZ

Ort

Reifen-Handler
Name

Strasse

PLZ Ort

Zwischen-Handler

Angaben zum Fahrzeug Frontantrieb  Heckantrieb ABS Luftfederung
Kraftrad PKW LLKW LKW Spezialfahrzeug  Traktor Sattelzugmaschine
Seitenwagen Kombi Offroad Omnibus Baufahrzeug Wohnmobil  Auflieger
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Fahrzeughersteller
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Beanstandete Reifen Erstaus- Luftdruck bar
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Sachschaden durch Reifenausfall
Beanstandunasarund

Retarder
Anhanger
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Fahrzeugmodell und Fahrzeugtyp

-

Hochstgeschwindigkeit

K

Einsatz des Reifens
Privat [0 Nahverkehr Kiesgrube
Taxe

Fernverkehr Steinbruch
Stadtverkehr

Baustelle Landwirtschaft

Bearbeitungsvermerke des Herstellers

Personenschaden durch Reifenausfall

Forstwirtschaft
Reserverad

Sonstiges
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Diese Angaben sind vollstandig und nach bestem Wissen gemacht. Es wird versichert, dass die beanstandete Bereifung auf vorgenanntem Fahrzeug gefahren wurde. Sie kann
zu Prifzwecken vom Hersteller geschnitten werden. Nach wertanteiliger Gutschrift kdnnen die Reifen verschrottet werden. In Abwicklung der Beanstandung wird mit
nachstehender Unterschrift die héndlerseits bekanntgegebene Haftungsregelung des Herstellers anerkannt. Die Speicherung o0.g. personenbezogener Daten wird gestattet.

Ort Datum

Unterschrift Reifen-Eigentiimer

Unterschrift Reifen-Handler
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