
R E P A R A T U R B E G L E I T S C H E I N

E N D V E R B R A U C H E R

Bitte senden Sie die Ware nur mit diesem Rücksendeschein zurück. Retouren ohne 
Rücksendeschein können nicht bearbeitet werden. Liegt eine Reklamation im Rahmen 
der Gewährleistungspflicht vor, ist dies beim Verkäufer des Produkts (Händler) zu 
reklamieren. Bitte senden Sie in diesem Fall das Modell inkl. einer Kopie Ihres Kaufbeleges 
ausschließlich über den Verkäufer ein. Bei direktem Einsenden des Modells an BRAWA besteht 
kein Anspruch auf Gewährleistung.

Generell erstellen wir Ihnen für Reparaturen ab 60,00 EUR einen Kostenvoranschlag. 
Dieser muss innerhalb von 14 Tagen bestätigt werden, anderenfalls wird der Artikel unrepa-
riert an Sie zurückgesendet.

Senden Sie das ausreichend frankierte Paket mit dem ausgefüllten Reparaturbegleitschein an folgende Adresse:

BRAWA Artur Braun Modellspielwarenfabrik GmbH & Co. KG
Uferstraße 24-30
73630 Remshalden
Deutschland

Unfreie Pakete werden von unserer Warenannahme nicht angenommen.

BRAWA Artur Braun Modellspielwarenfabrik GmbH & Co. KG
Uferstraße 24-30   I   D-73630 Remshalden   I   Telefon: +49 (0) 7151 97935-0   I   Telefax: +49 (0) 7151 74662   I   E-Mail: info@brawa.de   I   Internet: www.brawa.de
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