
 

 

     Reparatur-Blat 
 

 

 
Datum ________________________________Wohnort__________________________________ 
 
Name __________________________________________________________________________ 
 
Mail ____________________________________________ Tel.-Nr. _________________________ 
 
 
Reparaturgegenstand: Was möchten Sie reparieren? 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Marke, Modell, Baujahr: ___________________________________________________________ 
 
Was ist defekt? (bite möglichst genau): _______________________________________________ 
 
 
Reparatur gelungen? (Vom Reparateur auszufüllen) 
 
O Ja, repariert wurde ______________________________________________________________ 
 
O Ersatzteil gekau� für Fr. __________________________________________________________ 
 
O Teilweise repariert, was nicht: ______________________________________________________ 
 
O Reparatur nicht gelungen. Grund: ___________________________________________________ 
 
Name Reparateur/in _______________________________________________________________ 
   

 

Ha�ung: 
 
Mit der Erlaubnis, an der mitgebrachten Sache eine Reparatur auszuführen, wird keine rechts-
verbindliche Bindung eingegangen, das heisst es besteht kein Vertrag.  

Die Reparatur bzw. die Hilfeleistung dazu erfolgen ehrenamtlich und sind kostenlos. Die Reparateure 
und Reparateurinnen sind über den Verein KISS Nachbarscha�shilfe versichert. Gegenüber den Kafi 
Flick-Kunden und ihrem Eigentum besteht eine Ha�ung für Schäden an der Person und an Sachen nur 
bei Vorsatz und grober Fahrlässigkeit. 
 
Unterschri� des Kunden, der Kundin: ________________________________________________ 
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