
Bestätigung zur En tkopplung des alten Installateurs  

 

Hiermit bestätige ich Folgendes:  

 

Name:  ____________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ____________________________________________________ 

Adress e : ____________________________________________________ 

Wechselrichter SN:  ____________________________________________________ 

 

Meine Anlage soll ab dem _ ______________________ nicht mehr von bisherigen 

Installateur  weiter betreut werden : 

 

Name des Installateurs/Firmenname : _____________________________________ 

Firmenadresse:  __________________________________________________________ 

Firmen ID : ____________________________________ 

 

Die zukünftige Betreuung, Wartung und gegebenenfalls Reparatur meiner 

Anlage sollen ab dem oben genannten Datum ausschließlich durch den 

neuen Installateur erfolgen:   

 

Name des Installateurs/Firmenname:  ____________________________________ 

Firmen  ID  (wenn verfüg bar ): ____________________________________ 

 

Ich nehme zur Kenntnis, dass dieser Wechsel der Betreuungsfirma 

möglicherweise eine formelle Kündigung oder Mitteilung  an den bisherigen 

Installateur erfordert, welche ich selbst veranlassen werde, sofern nicht 

anders mit dem neuen Installateur vereinbart.  

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der obigen Angaben und 

meinen Wunsch des Installateurwechsels.  

 

Bitte senden Sie dieses ausgefüllte Formular an 

solutionservice.eu@ecoflow.com  . Wir bearbeiten Ihr Anliegen so schnell wie 

möglich.   

 

 

 

Ort, Da tum  

 

Unterschrift  
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