Anmeldung Warenretoure

Kundenummer: e e .
T LT 04T L S

Firmenangaben nur bei fehlender Kundennummer

Sachbearbeiter Kunde: ...........oooevveeeee.. Sachbearbeiter IDM: ..........ccooiiiiiiit.

Telefon: Fax: coovveeii SC H EI N S

E-Mail: e Datum: vovvevveeeeeeeinnnnn EUROFER GRUPPE

Bitte bei Riickgabe der Ware beachten!

@® Riicknahmefahig ist nur Lagerware mit einem Warenwert iiber 25€ netto. @ Es féllt generell eine Wiedereinlagerungsgeblihr von 25% des Warenwertes an.

® Ware muss unbenutzt und originalverpackt sein. ® Konfektionierte Ware u. Sonderbestellungen sind von einer Riicknahme ausgeschlossen.

® Ware muss innerhalb von 10 Arbeitstagen nach Lieferscheindatum ® Bei Produkten aus dem Bereich Bauelemente miissen immer Fotos mit Bezug zur
angemeldet werden. Reklamation hinzugefiigt werden.

@ Chemische und elektronische Produkte sind vom Umtausch ausgeschlossen. ® Fir das Umschreiben einer Rechnung wird eine Geblihr von 29,50€ netto erhoben.

Bitte versehen Sie nicht die Originalverpackung mit dem Riicksendeaufkleber des Paketdienstes!

Lieferschein-Nr: Lieferscheindatum:

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

Riicknahmegrund: 1 = Ware beschédigt | 2 = Falschlieferung | 3 = Falschbestellung | 4 = Liefermenge falsch | 5 = Sonstiges

Artikelbezeichnung Riicknahmemenge  Riicknahmegrund

Genaue ProblembesChreiDUNG:  o. v vt v ittt it eeeeeeeneeeseoeesssososssosesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssnssssss
Selbstanlieferung der Ware: ~ [JJa [ Nein PaketstandardmaB SondermaB
Bei gewiinschter Abholung der Ware bitte zusatzlich noch die rechte 0,6m
Seite ausfiillen. g B A
O Bilder zur Reklamationsbearbeitung im Bereich Bauelemente, 0.6m ‘

sowie Vermerk auf externen Frachtpapieren wurden hinzugefiigt GeWICht (Kg): eeveveennrerernrnnnnns

0.6m 31,5kg Gefahrgut: O Ja O Nein
Datum: ettt
. Abholdatum (TTMM.JJJD): v e et it ettt it ieeeeeenenenrennnans

[0 01T 10 11 (friihestens 3 Arbengge nach Anmeldung der Warenretoure)

Bitte senden Sie das vollsténdig ausgefiillte Formular an:
Mail: info@scheins.de
Fax: 0241 1820-927

Von Scheins Eurofer Baubeschlagshandel auszufiillen

Riicksendekosten tragt der Kunde
Bemerkung:

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