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Ihre Kundendaten

Rücksendegrund

I RÜCKSENDEFORMULAR
Um eine reibungslose Abwicklung zu gewährleisten, bitten wir Sie, die Artikel sorgfältig zu verpacken und das 
Dokument vollständig ausgefüllt der Sendung beizulegen.

Bitte beachten Sie, dass wir Ihr Anliegen nur mit vollständigen Angaben schnellstmöglich bearbeiten können.

Firma / Kundennummer

Rechnungsnummer

Name, Vorname / Ansprechpartner

Telefonnummer

BITTE NICHT UNFREI ZURÜCKSCHICKEN

Straße

PLZ, Ort

E-Mail

Kommission

Bitte kreuzen Sie den Rücksendegrund an und tragen Sie die jeweilige Stückzahl ein.

Ausführliche Erläuterung
Bitte im Falle von Sachmangel, Umtausch, Reparatur oder Reklamation ausfüllen, damit wir eine zeitnahe Abwicklung gewährleisten können.
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Ort, Datum Unterschrift

Gerät Geräte-Nummer Gerätebezeichnung
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