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Steel Seal® Garantieantrag 

Name*: E-Mail*:

Adresse*: Postleitzahl, Ort*: 

Kaufdatum von Steel Seal lt. Kaufbeleg*: Telefon Nr. (optional) 

Fahrzeugkennzeichen (lt. Zulassung) *: Fahrgestellnummer (lt. Zulassung) *: 

*Felder mit einem Stern müssen unbedingt ausgefüllt werden.

Bitte wählen Sie die gewünschte Garantieleistung: 

Kostenloses Ersatzprodukt
Kaufpreiserstattung

 Nachweise (3): 

Kaufbeleg von Steel Seal von einem gelisteten Steel-Seal-Fachhändler (siehe: www.steelseal.de)
Kopie des Fahrzeug- oder Zulassungsscheins
Einen Nachweis über die defekte Zylinderkopfdichtung. Wir akzeptieren ausschließlich Folgende:
a.) Kompressions- oder CO2-Test (nicht älter als 0 Tage), einer mehrwertsteuerpflichtigen 
Kfz- Fachwerkstatt der einen Defekt an der Zylinderkopfdichtung aufzeigt. 
b.) Mehrwertsteuer-Rechnung einer Kfz-Fachwerkstatt über die nachträgliche mechanische 

Reparatur der Zylinderkopfdichtung 
c.) Prüf- oder Pannenbericht (nicht älter als 0 Tage) eines anerkannten Automobil- oder 

Verkehrsclubs (z.B. ADAC, ÖAMTC) der einen Defekt an der Zylinderkopfdichtung bestätigt 
d.) Entsorgungs- oder nachweis des Fahrzeugs 
e.) Behördliche Abmeldebestätigung (Annullierung)  Exportnachweis des Fahrzeugs 

Bitte setzen Sie ein Häkchen neben jene Belege, die Sie dem Anhang beigefügt haben.  

Garantiebedingungen: 

- 1 Garantieantrag pro zugelassenes Kfz (Erstattung max. bis zur Höhe der UVP auf steelseal.de)

- Die empfohlene Menge, wie auf dem Produktetikett angegeben, muss benutzt worden sein.

- Der Garantieantrag muss zur Bearbeitung vollständig ausgefüllt innerhalb von 60 Tagen ab
Kaufdatum zusammen mit den benötigten Nachweisen per E-Mail an info@steelseal.  oder auf
dem Postweg an die Steel Seal Germany GmbH, Dorfstr. 20, D-90617 Puschendorf übermittelt
werden.

-----------------------------------------------------------------      ------------------------------------------------------------------- 
   Datum, Ort          Unterschrift des Fahrzeughalters     

Ich bestätige mit meiner Unterschrift das Produkt Steel Seal mit der EAN: 5053406000650
(siehe Barcode auf ) an oben angeführtem Fahrzeug gemäß der Gebrauchsanleitung

, aber keine esserung nach der Anwendung festgestellt zu haben.


