
Rücksendeschein                                                                                                          

 

 

Lieber Kunde, 

1. Im Falle einer Rücksendung senden Sie bitte die Ware in keinem Fall "Unfrei" zurück 

2. Im Rahmen der gesetzlichen Gewährleistungszeit zurückgesendete Ware, wird zunächst 

von uns oder dem Hersteller/Importeur geprüft 

3. Bitte die Ware mit komplettem Zubehör, Rechnungskopie und Fehlerbeschreibung 

an unsere Adresse (siehe oben) senden. 

 

 

 

 

�Name: _________________________  Telefon: ___________________________  

 

Rechnungsnummer:                  Rechnungsdatum:             eMail: __________________  

 

 

 

�Rücksendegrund: � Widerruf � beschädigt/defekt 

 -Nur 1x ankreuzen- � doppelt geliefert � falsch geliefert  

 

Bei beschädigt/defekt bitte  Fehlerbeschreibung („defekt“ oder „läuft nicht“ ist k e i n e 

Fehlerbeschreibung):  

 

 

 

� Rücksendeartikel 

  

 ___________________   ____________________   _______________  

     Artikelbezeichnung     Seriennummer   Zubehör 

 

 

� Ihre Rücksendeanschrift:  

 

_____________________________________________________________ 

Name  

 

________________________________   _____ ____  __________________ 

Straße     Land    PLZ   Ort 

  

 _____________________________   ____________________________    

 IBAN                                                          BIC                               

(wir benötigen diese Angaben für evtl. Gutschriften) 

 

 _____________________________   ____________________________  

  Name und Sitz des Kreditinstituts  Kontoinhaber 

 

  

 

  ____________________                _________________________  

  Datum      Unterschrift 

 

Rücksendeanschrift:         

Avalingo  

Inhaber M.  Stamm 

Broicherdorfstr. 75 

D-41564 Kaarst 
 



Interne Vermerke (bitte hier nichts eintragen) 

 

______________    _____________________________________________________________ 

Eingangsdatum        Inhalt  

  

 

 _____________________________  

  Seriennummer 

 

   

 

 _____________________________   ____________________________ ____________ 

  RMA-Nr. Lieferant  Datum  RMA an Lieferant / Lieferscheinnr.  

 

 

 

______________________________________________________________________________ 

Sonstige Bemerkungen/Prüfergebnis etc. 

 

 

 

______________________________________________________________________________                                                     

Lieferscheinnr./Gutschrift Nr.                                                        Ausgangsdatum                                  

                                                                                                       


