
horizont group gmbh
Animal Care

+49(0)5631/565-100
+49(0)5631/565-120

Geschäftsführer:
Dipl.-Kfm. Steffen Müller 

Gläubiger-ID-Nr.
DE29ZZZ00000351848
Amtsgericht Korbach 
HRB 100

USt.-ID-Nr.
DE 113074919
WEEE-Reg.Nr.
69088533

horizont ist zertifiziert nach DIN EN ISO 9001

BIC IBAN
COBA DE FF520 DE90 5204 0021 0330 0100 00
HELA DE F1KOR DE92 5235 0005 0000 0262 60
GENO DE 51KS1 DE05 5209 0000 0050 0410 00
GENO DE F1KBW DE54 5236 0059 0000 0008 68
HYVE DE MM451 DE71 7932 0075 0026 6796 21

Banken, Korbach
Commerzbank AG
Sparkasse Waldeck-Frankenberg
Volksbank Kassel Göttingen eG
Waldecker Bank eG
UniCredit Bank AG

horizont group gmbh
Homberger Weg 4 - 6
34497 Korbach

REPARATUR BEGLEITSCHEIN 
Bitte in DRUCKBUCHSTABEN und vollständig ausgefüllt dem defekten Artikel beilegen!

Animal Care Service

+49(0)5631 /565-115
servicezentral.ac@horizont.com
www.horizont.com

Weidezaungeräte bitte immer ohne Zaun- und Erdkabel, Erdstab und Tragekästen einsenden!
* Geräte mit Wasser- oder Blitzschaden fallen nicht unter Garantie- und Gewährleistung!

Datum / Unterschrift

Reparaturart: (bitte ankreuzen)

Kundenadresse:

Ansprechpartner:

Vor- und Nachnahme    (bei Händlern bitte Firmennamen) Telefonnummer:

Straße / Hausnummer

PLZ, Wohnort

Fehlerbeschreibung:

Garantie (Kaufbeleg beilegen) *
ACHTUNG: Ohne Beleg ist keine kostenlose 
Bearbeitung möglich!

Reparatur (ohne Kostenvoranschlag) bis  .................  € Seriennummer:

Kostenvoranschlag
Kommissions- 
/Auftragsnummer:

Defekter Artikel:

Bezeichnung:

Artikelnummer:

E-Mail Adresse:Kundennummer (falls vorhanden)

Ticketnummer :
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