
Vorname Nachname

Straße

PLZ und Ort

Telefon

Mobil

Marke: Modell:

⃝

⃝

⃝

⃝

⃝

⃝

⃝

Unterschrift Kunde Unterschrift GEWE

entgegen genommen am: 

Schaltung

Bremse

Tretlager

Kett

Laufräder

Schlauchwechsel

Genereller Service

Sonstige Fehlerbeschreibung

SERVICE VON E-BIKES MÖGLICH, AUSGENOMMEN MOTOR/AKKU

Fehlerbeschreibung des Rad

Gesundheitswelt Rad Service
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