
Melde-/Rücksendungsformular  

1. Angaben Kunde

Datum: 

Kunde: 

Kunden-Nr.: 

Ansprechpartner: 

Auftrags-Nr.: 

Serien-Nr.: 

Artikel-Nr.: 

Baujahr: 

Telefon-Nr.: 

E-Mail:

2. Meldung/Rücksendungen

Meldung:

Rücksendung:

Grund: 

Produkt: 

Original Verpackung: 

Gewicht: 

Maße (B x H x T): 

Abholadresse:

Typ: 

Steuermedium: 

sonstige: 

min./max. Steuerdruck: 

Schaltzyklus: x 

3. Technische Spezifikation Antrieb
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Ja



Melde-/Rücksendungsformular  

4. Technische Spezifikation Armatur

Typ:

Betriebsmedium: 

max. zul. Betriebsüberdruck Ps:* 

min. / max. Betriebstemperatur Ts:* 

Prüfdruck PT:*

Nennweite / Druckstufe: 

Differenzdruck bei Betätigung Δp: 

* = Angaben gemäß DIN EN 12266-1

DN PN 

5. Kontaminierung

Sind die Bauteile frei von gesundheitsschädlichen Schadstoffen gemäß gültiger GefStoffV:

Kontaminierung der Bauteile:

Ja  Nein 

 Ja mit:

 Nein 

Waren die Bauteile im Einsatz: 

Link: Kontaminierungserklärung 

Senden Sie uns das Dokument ausgefüllt zurück, es wird Ihnen schnellst 
möglich geholfen:

vielen Dank!

Hiermit bestätige ich, dass ich das Dokument (Link: Kontaminierungserklärung) 
vollständig gelesen und verstanden habe und alle Vorgaben hinsichtlich Sauberkeit 
gemäß Sicherheitsvorgaben eingehalten habe:

Ja
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https://www.amg-pesch.com/medium/QF-030_Kontaminierungserklaerung_dt.pdf?m=4736


6. Auszufüllen von Personal AMG-Pesch

Melde-/Rücksendungsformular  

Reklamation berechtigt: Ja, Bewertung:

Nein

Name: 

Datum:

Ja, mit:

lfd.Nr.:

Nein

Korrekturmaßnahme  eingeleitet:

Name:

Datum:

Bemerkung: 
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Durchstreichen
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