HECKLER & KOCH

Protecting freedom — no compromise

Serviceanmeldeformular
Beharde & Militér FB-9.1-04 Version: 1—Datum: 11.11.2025

Liebe/r Kunde/Kundin,

wir freuen uns sehr, dass Sie sich fiir einen Service von Heckler & Koch entschieden haben. Bitte fiillen Sie unbedingt

vor der Versendung Ihrer Waffe an Heckler & Koch, dieses Formular aus und Ubermitteln dieses an:
services@heckler-koch-de.com

Serviceumfang

Fur alle Servicedienstleistungen gelten unsere AGBs. Alle Servicedienstleistungen werden ausschlieflich fur H&K Gerate angeboten:
Reparatur gem. Fehlerbeschreibung (Bitte Fehlerbeschreibung im Feld unten angeben)

Umbau (Bitte den Umbauwunsch im Feld unten angeben)

AnschieRen / Uberpriifen Visierung

Verschrotten von Geraten

Kosten

Fur die Erstellung eines KVA bei einem Wert <200€, fallen Bearbeitungsgebuihren von 25€ an. Bei einem Ausfall von Hauptteilen, wird in allen Fallen
Rucksprache gehalten. Welche darunter fallen finden Sie in unseren Service AGBs:

Ich erteile hiermit die Freigabe zur Durchfilhrung des gewahlten Serviceumfang ohne Erstellung eines KVA
Ich bitte um die Ubermittlung eines Kostenvoranschlags

Ansprechpartner fiir Serviceangelegenheiten bei Riickfragen von Heckler & Koch (Piiichtfelder)
Bei abweichender Liefer- oder Rechnungsadresse bitte diese als gesonderte Information angeben

Firma / Behorde: |

Anrede*: [Vorname*: | Nachname™:
Stralle™: Hausnr.*:
PLZ*: Ort*:

Land*:

Telefon*: [Mail*:

Lieferumfang - Informationen zur Lieferung (pichtfelder)

4
S

Produkt* |Seriennummer*|Schussbelastung Fehlerbeschreibung

Produktinformationen

©OX NGB WIN) =

-
o

Fehlerbeschreibung/Reparaturwunsch* (pfichtfelder)

Ort, Datum Unterschrift

Bei jeglichen Fragen zur Reparatur, wenden Sie sich bitte an folgende Mailadresse:
services@heckler-koch-de.com

Ihr Heckler & Koch Service
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