
Rücksendeformular 

Firma Auftrags-/Rechnungsnummer 

Straße, Hausnummer Ansprechpartner 

Postleitzahl, Ort, Land Telefonnummer 

E-Mail-Adresse

Was möchten Sie zurücksenden: 
Menge Artikelnummer Bezeichnung Seriennummer 

Aus welchem Grund möchten Sie die Rücksendung vornehmen: 

Voraussetzungen für die Rücknahme und eventuelle Gutschrift der eingesandten Artikel: 
 die Ware ist ordnungsgemäß zu verpacken
 bei Rückgabe von Originalware muss jeder Artikel wiederverkaufsfähig sein
 die Ware muss unbenutzt bzw. originalverpackt sein
 genaue Fehlerbeschreibung bei Zusendungen von reparaturbedürftigen Teilen
 bei Rückgabe von Verschleiß- und Ersatzteilen fallen 30 % Wiedereinlagerungskosten an
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