TOPWASSER’

SWISS CONCEPT

Kindigung TOPWASSER Abo Anmeldung

Ich bin mir bewusst, dass TOPWASSER fiir mich das beste Trinkwasser ist. Doch habe ich
mich entschieden das Abo zu kiindigen.

TOPWASSER macht folgendes:

- Wir senden dir eine Verpackung fur deine TOPWASSER Anlage.

- Wir machen eine Eingangskontrolle der Anlage auf Zustand und Funktionsfahigkeit
- Mangel werden weiterverrechnet

- Reinigungsaufwand wird verrechnet mit CHF 144.00/ Stunde

WAS MUSST DU TUN

- TOPWASSER Anlage in den Filterkammern 1-3 reinigen

-  TOPWASSER Anlage Ausserlich reinigen

- Wasserhahn wenn benutzt wird gemass (AGB) nicht zuriickgenommen kannst du
behalten

- Wasser aus der TOPWASSER Anlage rauslassen

- Auf der Rechten Seite wo die Schlauche drin waren mit Abschlissen schliessen
(werden von TOPWASSER geliefert)

- Karton zukleben

- mit dem beiliegenden Lieferschein an TOPWASSER senden.

- Sende uns ein E-Mail an socialmedia@topwasser.com mit deiner Adresse,
Kundennummer damit wir wissen dass eine Anlage unterwegs ist.

- Bitte immer versichert versenden - Verluste der Anlage werden von uns in Rechnung
gestellt.

Dann Ubernimmst du lediglich die Versandkosten. Diese werden dir mittels Rechnung dann
zugestellt oder mit allfalligem Guthaben deinerseits verrechnet.

Mangel werden verrechnet. Es gelten die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen gemass
https://www.topwasser.ch/agb sowie der gultige Mietvertrag.



mailto:socialmedia@topwasser.com
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TOPWASSER’

SWISS CONCEPT

Kindigung TOPWASSER Abo

Ich benétige eine Verpackungseinheit fur die TOPWASSER Anlage

Kunden Nr.

Name: Vorname:

Strasse: Nr.

PLZ: Ort:

Land:

Telefon fur Rickfragen: (bitte mit Internationaler Vorwahl)

E-Mail Adresse:

() Ich bin mit den Kosten einverstanden welche oben aufgefihrt sind.

Datum: Unterschrift:

Lieferadresse:

TOPWASSER - optinno GmbH
Schwarzseestrasse 114
CH-1716 Schwarzsee
Schweiz

WhatsApp: +41 26 412 12 12
Telefon:  +41 76 521 11 66
E-Mail: socialmedia@topwasser.com
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