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Reklamationsformular 

INTILION scalebloc 

      

  Datum:  

Kunde: 

 

Firmenname:*  

Betreiber:*  

Kunden-/Bestellnummer:*

Standort des Batteriespeichers

Ansprechpartner vor Ort:*

Telefonnummer:*

Straße:*

Postleitzahl:*

Ort:*

Land:*

Installationspartner:*

           Adresse bei Rücksendung/ Abholung des Batteriesystems 

Systemdaten

Seriennummer:*

Applikation:*

Betriebsstunden:*

Datum Inbetriebnahme:*

Zusätzliche Leistungsgarantie abgeschlossen:*

System befindet sich in Gewährleistung:*

Einsatzbereich / Arbeitsumgebung:

 Baustelle  Landwirtschaft  Flughafenbetrieb 

 
hohe Staubbelastung u.
Schmutzbelastung 

 
Umgebungstemperatur  
> 45°C 

 
Umgebungstemperatur  
< 10°C 

  

Bei besonderen Auffälligkeiten ist die Umgebungsbedingung, in der der scalebloc  eingesetzt wird 

und in welcher der Fehler / der Schadensfall aufgetreten ist, zu fotografieren und als Anlage an dieses 

Dokument beizufügen! 
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Befund: Beschreibung der Auffälligkeiten:*

Sollte der Fehler, Schadensfall oder ein bestimmter Fehlercode optisch erkennbar sein, ist dieser zu 
fotografieren und als Anlage an dieses Dokument beizufügen!
 
Welcher Fehler wird in der Visualisierung 
angezeigt? 
 

 

 Gehäuse beschädigt  Klimaanlage beschädigt  
Anbaukomponenten 

beschädigt 

 Gehäuseschloss beschädigt  Speicher im Inneren nass  
System-Funktionalität 
eingeschränkt 

 Kapazität wird nicht erreicht      

Sonstiges: 

 

Bis jetzt erfolgte Maßnahmen Maßnahmen sind ausschließlich von zertifizierten Installationspartnern durchzuführen. 
 

Erfolgte Maßnahmen i.O. n.i.O. Bemerkung 

Sichtprüfung Gehäuse    

Sichtprüfung Netzanschluss    

Überprüfung Netzspannung    

Überprüfung Batteriespannung    

System Neustart    

Auslesung Fehlercode    

    

Aufgenommene Messprotokolle etc. sind dem Anhang beizufügen! 
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Der Fehler- / Schadensfall wurde aufgenommen bzw. festgestellt 

am:   durch:

    ,

Ort, Datum   Name    /    Unterschrift

 
 
 
 
 
Um Ihre Reklamation beurteilen zu können, ist möglicherweise eine Untersuchung in unserem Labor 
notwendig.  
 
Für die Dauer der Laboruntersuchung können wir ihnen eine vorerst kostenlose Ersatzkomponente zur 
Verfügung stellen. Die kostenlose Bereitstellung erfolgt unter Vorbehalt der Nachbelastung der 
Bereitstellungs- und Transportkosten. Dies erfolgt insbesondere, wenn sich bei der Durchführung der 
Laboruntersuchung herausstellt, dass ein unzulässiger Fremdeingriff an unserem Produkt vorgenommen 
wurde oder Gewährleistungsvoraussetzungen nicht mehr gegeben sind.   
 
Ich möchte die sofortige Bereitstellung einer Ersatzkomponente in Anspruch nehmen 
 

 

 

Weitere Bemerkungen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Ihr Ansprechpartner für INTILION 

HOPPECKE Service GmbH & Co.KG 

Bontkirchener Straße 1 

59929 Brilon - Hoppecke 

Service-Hotline Germany: +49 (0)800 246 77 32 

Service-Hotline International: +49 (0)180 522 99 99 

E-Mail: service@hoppecke.com 

mailto:service@hoppecke.com
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