
 

 

 

 

 
 
Service-Retourenschein 

 

 

 

Bitte sorgfältig und ich gut lesbaren Druckbuchstaben ausfüllen und zusammen mit dem zu 

reparierenden, umzutauschenden oder nachzujustierenden SILENSOR im Studio vorbeibringen oder 

sorgfältig im wattierten Umschlag verpackt einsenden an: 

 

 
SILENSOR-CENTER 
smileStudio Dentalkosmetik 
Alicenstr. 1 
D-64293 Darmstadt 
 

 

Name: ____________________________________________________________________________ 

 

Vorname(n): _______________________________________________________________________ 

 

Straße: ___________________________________________________________ Nr. _____________  

 

PLZ: ______________ Ort: ____________________________________________________________ 

 

Land: ________________________     Telefon: __________________  Geburtsdatum: ____________   

 

E-Mail: ____________________________________________________________________________ 
             (Bitte unbedingt angeben, für eventuelle Rückfragen. E-Mail-Adressen werden nicht an Dritte weitergegeben!) 

                 

 

IHR AUFTRAG AN UNS:  (Zutreffendes bitte ankreuzen, Nichtzutreffendes bitte streichen!) 

 

Bitte  O  justieren     O reparieren   Sie den beigefügten SILENSOR nach folgenden Maßgaben: 

 

O  NACHJUSTIERUNG des UNTERKIEFERS  um   O einen / O zwei    Schritte (sofern möglich) 

        nach O vorne (zusätzliche Weitung des Rachenbereichs) 

   O hinten (Zurücksetzen des Unterkiefers, z. B. bei starken nächtlichen Verspannungen) 

 

O   ERNEUERUNG des  O linken / O rechten / O linken und rechten  VERBINDERS (selbe Länge 

        wie bisher) und/oder dessen bzw. deren Befestigung an den Schienenelementen. 

Vom smileStudio auszufüllen:  

 

Ku.-Nr.____________ 

 

Eingetroffen am: 

 

__________________ 

 

Silensor Komfort/hart/ 

weich wurde beigefügt. 

 

Kun.-Ma. _________ 

Bitte 
Rückseite 
nicht 
vergessen! 
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O  ERSATZLIEFERUNG/UMTAUSCH/RÜCKGABE wegen: 

 

        _________________________________________________________________________________ 
 
        _________________________________________________________________________________ 
        
        _________________________________________________________________________________ 

 

O  REPARATUR nachfolgender Schadstellen (bitte möglichst detailliert beschreiben!): 

         
        _________________________________________________________________________________ 
  
        _________________________________________________________________________________ 
 
        _________________________________________________________________________________ 
 
 

O  Erstellung eines zusätzlichen Reserve-SILENSORS         O Komfort     O weich       O hart 

        vom archivierten Gipsmodell zum Sonderpreis von € 199,00 zzgl. Versand auf Rechnung. 

        Diese Option ist für SILENSOR-Nutzer bestimmt, die bereits ein Gerät im Gebrauch haben und damit 

        zufrieden sind, aber einen zusätzlichen „Reserve-SILENSOR“ wünschen. 

 

 

O   Erstellung eines besonders filigranen SILENSORS, im Austausch  gegen den bereits gelieferten, 

        in der Version      O Komfort     O weich       O hart 

        vom archivierten Gipsmodell, zum subventionierten Selbstkostenpreis von € 139,00 zzgl. Versand  

        auf Rechnung. Diese Option ist für SILENSOR-Nutzer bestimmt, die mit ihrem Gerät von der Funktion  

        und Wirkung her zwar grundsätzlich zufrieden sind, sich jedoch eine andere Variante wünschen. Zur  

        Inanspruchnahme dieses subventionierten Sonderpreises muß der bereits gelieferte SILENSOR  

        zusammen mit diesem Retourenschein an uns zurückgeschickt werden! 

 

 
Eventuelle zusätzliche Hinweise oder Anmerkungen bitte auf separatem Blatt Papier beiheften!  
 

Wichtige Hinweise: 
 

• Bitte versuchen Sie vor der Ein-/Rücksendung Ihres Silensors an uns, eventuelle Probleme 

telefonisch oder per E-Mail zu klären. Unser Team hilft Ihnen sehr gerne weiter! 

• Die Einsendung Ihres Silensors an uns erfolgt auf Ihre Kosten und auf Ihr Risiko. Für per 

unversicherter, nicht eingeschriebener Briefpost verschickte und auf dem Postweg verloren 

gegangene Sendungen leisten wir keinen Ersatz. Die Rücksendung erfolgt standardmäßig auf 

unsere Kosten, aber auf Ihr Risiko per unversicherter, nicht eingeschriebene Briefpost (Maxibrief). 

Sollten Sie eine sicherere Versandart wünschen, so versenden wir auf Ihren ausdrücklichen 

Wunsch und auf Ihre Kosten gerne auch kostengünstig per Hermes oder DHL. 

Bitte vermerken Sie Ihre Wünsche deutlich lesbar auf diesem Service-Retourenschein! 


