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Datenerfassung für die 5-Jahres-Garantie
FSA 740 AU (BEA 55 | BEA 070 | KTS 560 | FSA 720)

Datenerfassung 
für die 5-Jahres-Garantie 
Bitte notieren Sie die Daten für die 5-Jahres-Garantie. 

Produkt 

Teilenummer 

Seriennummer 

Fertigungsdatum 

Kalibrierdatum 

Lieferdatum * 

Link zum Onlineportal: 
http://www.bosch-repair-service.com/de/garantie/ 

Die Angaben finden Sie auf dem Gerätelabel. 
Die Seriennummer wird in der Regel als SN (Serial Number) abgekürzt und das Fertigungsdatum als MD 
(Manufacturing Date). 

* Das Lieferdatum von Großhändler an Werkstatt ist hier relevant. Dieses Lieferdatum ist der Startzeitpunkt
der 5-Jahres-Garantie.

 BEA 055  

_ _ _ _ _ _ _ _

 _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _

 BEA 070  

_ _ _ _ _ _ _ _

 _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _

 KTS 560   

_ _ _ _ _ _ _ _

 _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _

 FSA 720

_ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _
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Großhändler 

Name / Firma _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Ansprechpartner _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Straße / Nr.  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

PLZ / Ort  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

E-Mail _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Telefon _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Werkstatt 

Name / Firma _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Ansprechpartner _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Straße / Nr.  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

PLZ / Ort  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

E-Mail _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Telefon _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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