
Auftragsdatum                 

Bemerkungen

Absender (Stempel)

Ansprechpartner

Telefon 

wird von Widex Hörgeräte ausgefüllt

Eingang                Techniker          

Bei Rückfragen kontaktieren Sie bitte unser Serviceteam unter:  

0711 7895-1850 oder service.de@widexsound.com
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Datum _______________________________     Unterschrift __________________________________________

Pos. Hörertyp Länge HZL* Fehlerangabe Seriennummer-Hörer Vermerk Widex
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Rücksendeadresse
Widex Hörgeräte GmbH • c/o UPS SCS •  

Lohstraße 32 • 85445 Schwaig

Telefon Service 0711 7895-1850 service.de@widexsound.com
www.widex-hoergeraete.de 

Rücksendeformular für EASYWEAR-Hörer
Gilt nur für den Garantiefall
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