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Name*......................................................................................................... 	

Straße*........................................................................................................ 	

PLZ*............................................................................................................. 	

Ort*............................................................................................................. 	

Land* .......................................................................................................... 	

Tel. .............................................................................................................. 	

E-Mail ..........................................................................................................

Rechnungsnummer* ...................................................................................

Kundennummer ..........................................................................................

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

bitte füllen Sie das Rücksendeformular vollständig aus und legen Sie es Ihrer Rücksendung bei, damit wir Ihre 
Reklamation zügig und reibungslos bearbeiten können.

Wichtig: Transportschäden müssen uns umgehend gemeldet werden.

Bitte geben Sie den Grund Ihrer Rücksendung an*

	 Falsche Ware geliefert
	 Falsche Ware bestellt
	 Transprotschäden
	 Ware defekt
	 anderer Grund

Falls die Ware defekt oder nicht funktionstüchtig ist, beschreiben Sie bitte das Problem.	

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Bitte geben Sie Ihren anderen Grund an

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Rücksendeformular
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