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Reklamationsformular Forst 
 
Um Ihre Reklamation in Übereinstimmung mit den Produkthaftungsgesetzen korrekt zu bearbeiten, senden Sie 
bitte das folgende Reklamationsformular und / oder den entsprechenden Nachweis für Schäden an 
forestry@pewag.com. Die folgenden Informationen werden zur Bearbeitung des Anspruchs benötigt. Dieses 
Formular ist vollständig ausgefüllt an 05-CSM weiterzuleiten! 
 
Wir bitten Sie, das Formular in Druckbuchstaben auszufüllen. 
 

1) Kunde 

Name / Firma:  

Straße: 

PLZ / Stadt: 

Telefonnummer: 

Email: 

 
2.a) Fahrzeug 2.b) Reifen 

Marke:  Marke/ Type:  / 

Type:  Größe:  

  Zustand neu gebraucht    
stark abgefahren  

  Durchmesser / 
Breite: 

 
 

  Reifendruck (Bar) 
(nur für Bänder)  

 
3) Produktdaten 

Band  ausfülllen 4.a) Kette  in 4.b) Montagewerkzeug  in 4.c) Andere  in 4.d) 

pewag Artikelnummer:  Type:  

ID Nummer inkl 
Segment  Arbeitsstunden:  

 
4.a) Grund der der Reklamation 

Passform 

zu klein                          Beschreibung 
 
 
 
 

Zu Groß  

                      [cm] 

Bruch 

Querträger                          Beschreibung 
 
 
 
 

Stummel  

weitere  
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Passform 

Querträger  Beschreibung 
 
 
 
 

Stummel  

Andere Gründe  

Andere Gründe 

Beschreibung 
 
 
 
 

 
4.b) Reklamationsgrund Ketten 

Passform 

zu klein                          Beschreibung 
 
 
 
 
 

Zu Groß  

                      [cm] 

Brüche 

Glied                          Beschreibung 
 
 
 
 
 

Ring  

Andere Teile  

Passform 

Beschreibung 
 
 
 
 

Andere Gründe 

Beschreibung 
 
 
 
 

 
4.c) Reklamationsgrund Montagewerkzeug 
Beschreibung 
 
 
 
 

 
4.d) Andere Reklamationsgründe 
Beschreibung 
 
 
 
 

 
5) Bilder (aus verschiedenen Blickwinkeln, die das Problem zeigen) 

 
 
Basierend auf den Informationen und den hinzugefügten Mustern (falls verfügbar) entscheiden wir, ob der Antrag 
angenommen wird oder nicht. Ohne vollständig ausgefülltes Antragsformular können wir Ihren Antrag nicht 
bearbeiten. 
 
 
 
 
 
_________________________________  ___________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift 
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