
Nilfisk GmbH 
Metzgerstraße 68, 5101 Bergheim/Salzburg, Tel. +43 (0) 662 45 64 00 90, Fax +43 (0) 662 45 64 00 30 
info.at@nilfisk.com, www.nilfisk.at 
Geschäftsführer: Thomas Niederhumer 
USt.-IdNr.: ATU41714800, Firmenbuch Nr. FN 128625f, Landesgericht Salzburg

 Handelspartner  Kundendaten 
Firma: Firma:

Ansprechpartner: Ansprechpartner: 

Straße/Nr: Straße/Nr: 

PLZ/Ort: PLZ/Ort: 

Telefon: Telefon: 

E-Mail: E-Mail: 

Daten zum Gewährleistungsfall 
Gekauft bei: PLZ/Ort: 

Kaufdatum: Kaufbeleg-Nummer: 

Gerätetyp: Artikelnummer: 

Reklamationsgrund Typenschild 
[bitte von der Maschine ablösen und aufkleben] 

Reklamationsabwicklung 

Fehlerbeschreibung: 

Seriennummer 

Wir weisen Sie darauf hin, dass zur Bearbeitung der Gewährleistung der Kaufbeleg und das Typenschild zwingend erforderlich sind. 

Bearbeitungsfeld für Nilfisk Mitarbeiter 

Garantie genehmigt: 

Austauschgerät – Modell Artikelnummer 

Signatur Antragsteller [Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Vollständigkeit sowie Richtigkeit Ihrer Angaben.] 
Ort/Datum Unterschrift/Stempel 

Gewährleistungsantrag 
Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte Formular 
kostenlos per Mail an: 

Nilfisk GmbH zH Kundencenter Consumer 
E-Mail:   info.at@nilfisk.com 

Wir übernehmen die Gewährleistung wie folgt: 
Gewerbliche Anwendung 12 Monate ab Lieferung 
Private Anwendung 24 Monate ab Lieferung 

Eine Abholung bei Privatadressen ist aus logistischen Gründen 
nicht vorgesehen 
Es gelten unsere allgemeinen Geschäftsbedingungen  

Technischer Defekt

Transportschaden

Zubehör

Ersatz

Gutschrift      
[unter Vorbehalt]

Ja Nein - Begründung: 

https://www.nilfisk.com/media/30038/agb_nilfisk-gmbh_at_1_2022.pdf
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