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Rücksendung aus Lieferung/Bestellung (Auftragsnummer): _________________________

Massnahme / Vorgehensweise:

O  Gutschrift	 O  Ersatzlieferung	 O  Reparatur

Anmerkungen zum Rücksendegrund

Es gelten folgende Rücknahme-Modalitäten:
Warenrücknahme erfolgt bis max. 3 Monate nach Auslieferung. Bitte beachten Sie, dass Geräte, die keine Lagerware sind sowie Geräte 
mit ATEX-Zulassung, grundsätzlich nicht zurückgenommen werden können. Die Ware muss in der Originalverpackung sein. Für die 
Rücknahme von Lagerware werden Prüf- und Verwaltungskosten von mindestens 30 % des Gerätepreises bzw. mindestens 60.00 Fr. in 
Rechnung gestellt. Rückversand der Geräte muss auf Ihre Kosten erfolgen, bitte entsprechend frankieren.

Erklärung zu gesundheitlich unbedenklichen und ungefährlichen Warensendung:
O  Es wird bestätigt, dass die hier zur Rücksendung aufgeführte Ware nicht im Gebrauch war 
	  und sich noch in der Originalverpackung befindet
O  Es wird bestätigt, dass die hier zur Rücksendung aufgeführte Ware schon im Gebrauch war und für die Versendung und  

nachfolgende Überprüfung gereinigt worden ist.

Medium (Dieses Produkt ist mit folgendem Wirkstoff/folgender Chemikalie verunreinigt): ___________________________________

Gefahrenklassifizierung:

O  Giftig O  Entflammbar O  Korrosiv O  Oxidierend O  Schädlich O  Enthält Reizmittel

Datum, Unterschrift _________________________________________________

Kundennummer
Rücksender
Ansprechpartner
Adresse

Telefon
E-Mail
Bestellnummer

1 = falsche Ware  
2 = Transportschaden  

3 = Ware wird nicht benötigt  
4 = Ware defekt  

5 = Sonstiges*
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