\

GIANZVOLLE REPARATUREN FUR Reparaturauftrag Nr.:

DEIN SMARTPHONE

Auftragnehmer Auftraggeber
HandyGlanz Inh. Alexey Bogomolov Firma:
Ernst-Abbe-Str. 10 Vorname:
99097 Erfurt Nachname:
StraBe:
Telefon: 0155 60 74 3000 PLZ, Ort:
E-Mail: info@handyglanz.de Telefon:
Website: https://handyglanz.de E-Mail:
Produkt: O Smartphone O Sonstige
Hersteller O Gerat wird ohne Zubehor
Modell abgegeben (kein Ladekabel,
IMEI / Seriennummer Netzteil, SIM-Karte oder Hulle).
Pin / Passcode

Fehlerbeschreibung:

O Handy startet nicht mehr O Display- / Touchscreenschaden
O Akku & Ladeprobleme O Kamera defekt
O Wasserschaden O Mikrofon
O WLAN / BT/ Netz Problem O FacelD
O Backcover / Riickseite gebrochen O Datenrettung ndtig
O Sonstige Fehlerbeschreibung:
O Ich akzeptiere die Reparaturkosten in Hohe von €

O Ich bestatige, dass meine Daten gesichert sind. HandyGlanz Gbernimmt keine Haftung flr Datenverluste.

O Ich méchte meinen Passcode nicht mitteilen und bin mir bewusst, dass die Reparatur nicht vollstandig getestet
werden kann. Falls nach der Abholung Probleme auftreten, kann eine erneute Reparatur notwendig sein, die

zusatzliche Kosten verursachen kann.

O Ich bin damit einverstanden, dass die Reparatur vor Ablauf der gesetzlichen Widerrufsfrist beginnt, und wurde
darlber informiert, dass mein Widerrufsrecht mit vollstandiger Vertragserfillung erlischt (§ 356 Abs. 4 BGB).

Ich stimme auBerdem der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zweck der Reparatur gemaf der
Datenschutzerklarung zu (einsehbar unter www.handyglanz.de/datenschutz).

Die Riucksendung des Gerats erfolgt nach erfolgreicher Reparatur und vollsténdigem Zahlungseingang.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB) von HandyGlanz an. Die AGB
sind online unter www.handyglanz.de/agbs einsehbar oder werden auf Wunsch in gedruckter Form zur Verfigung
gestellt.

Ort, Datum: Unterschrift Kunde:

Die Rickgabe des Geréts erfolgt ausschlieBlich gegen Vorlage dieses Auftrags oder eines gliltigen
Ausweises.
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