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           Rücksendung*                         Reklamation*                              Reparatur* 
 

Bitte zwingend den Lieferschein oder die Rechnung beilegen! 

     

Bestelldatum  Kundennummer  Lieferschein-/Rechnungsnr. 
  

Firma 
  

Straße, Hausnummer 
  

PLZ, Ort 
     

Ansprechpartner  Telefon  E-Mail 
 

Rücksendegrund 

        Warenrücksendung  Qualitätsmangel  Garantieantrag 

        Falschbestellung  Falschlieferung  Sonstiges 

        Reparatur/Kostenvoranschlag 

Beschreibung: ______________________________________________________________ 

  ______________________________________________________________ 

  ______________________________________________________________ 

 

Stk. Artikelnummer  Stk. Artikelnummer 
     

     

     

     

     

     

 

Datum:   Unterschrift/Stempel: 
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