
Ihre Kunden-Nr.: 

Ansprechpartner:

Ansprechpartner:

BELLAVITA

System unrepariert zurück 

UNTERGESTELL

HANDBEDIENUNG NETZGERÄT

SONSTIGES

ANTRIEBSEINHEIT

Straße:

Straße:

E-mail:

Sanitätshaus:

Sanitätshaus:

Telefon:

PLZ, Ort:

PLZ, Ort:

Lieferanschrift (falls abweichend):

Eingesandter Artikel: Modellbezeichnung

Reinigungsauftrag & Begleitformular

Drive Medical GmbH & Co. KG Leutkircher Straße 44  88316 Isny / Allgäu
T +49 7562 9724 0 info@drivedevilbiss.de www.drivedevilbiss.de

BELLAVITA NOVA

CLEVER LIFTEN 

Stand: 08/2022
Irrtum und Änderungen vorbehalten.

Seriennummer Untergestell

Besteht ein Defekt / Fehlfunktion? Bitte kurz beschreiben:

Clever Liften 1 - Art. Nr.: 000000085 
Au�ereitung Badewannenlifter 0 - 3 Jahre

Clever Liften 1 Plus - Art. Nr.: 100000085 
Au�ereitung Badewannenlifter 0 - 3 Jahre

Clever Liften 2 - Art. Nr.: 000000095 
Au�ereitung Badewannenlifter 3 - 5 Jahre

Clever Liften 2 Plus - Art. Nr.: 100000095 
Au�ereitung Badewannenlifter 3 - 5 Jahre

Clever Liften 3 - Art. Nr.: 000000100 
Au�ereitung Badewannenlifter 5 - 7 Jahre

Clever Liften 3 Plus - Art. Nr.: 100000100 
Au�ereitung Badewannenlifter 5 - 7 Jahre

Seriennummer Antriebseinheit

Hauseigene Ident.- / Registrier-Nr.

Kommission

Eingesandtes Zubehör (bitte ankreuzen)

Anzahl eingesandter Positionen insgesamt

Ihr Auftrag an uns:
(Zutre�endes bitte ankreuzen)

Falls bei Aufbereitung ein Defekt festgestellt wird:  

Datum, Firma, Unterschrift:

Nur Reinigung & Desinfektion - Art. Nr.: 000000030


