@ WEINMANN & SCHANZ
GROSSHANDEL

RUCKSENDEFORMULAR

Wenn Sie Ware zuriickgeben machten, haben Sie innerhalb von 14 Tagen volles Riickgaberecht. Bitte melden Sie sich innerhalb dieses Zeitraumes bei uns und
informieren uns vorab telefonisch, per Fax oder per E-Mail, (iber die gewiinschte Warenabholung. Riickgabe auBerhalb Deutschland sind zum Selbstkostenpreis.

e Dies gilt fiir unbenutzte, einwandfreie Teile in Originalverpackung mit ausreichender Umverpackung.
e Eingebaute Teile, unvollstandige Teile und durch mangelhafte Verpackung bei der Riicksendung beschadigte Ware kdnnen nicht gutgeschrieben werden.
e Riickholungen per Spedition stellen wir in Rechnung.

Deutschland: Sonstige Lander:

Tel.07433.9892 12 Tel. + 4974 33.98 92 10

Fax 074 33.98 92 92 Fax + 49 74 33.98 92 30
verkauf@weinmann-schanz.de verkauf-international@weinmann-schanz.de

Zu diesen Zeiten sind wir fiir Sie da: Mo.-Fr. 07.30 — 18.00 Uhr

Fiillen Sie bitte zusatzlich dieses Formular mit Angabe von Riicksendegrund (z. B. 01 oder 02) im Feld ,,Riicksendegrund“ aus und legen es der Ware bei.
(Ohne diese Angabe ist eine Bearbeitung leider nicht méglich.)

Riicksendegrund

Ware nicht bestellt 01 Qualitat anders als erwartet 04
Ware falsch bestellt 02 zu spat geliefert 05
Artikel passt technisch nicht 03

. . . Riicksende- VA-Nummer
Pos. | Menge Artikelnummer Artikelbezeichnung rund (Die VA-Nummer ist auf folgenden Dokumenten zu
gru finden: Bestellbestatigung, Lieferschein und Rechnung)

1 LT | LU I-vAL L L]
2 LLL ] | L L IvAL L]
3 [ I O | I .Y I O I I
4 Ll | Ll dvAl ]
5 L] | L I-vAL L]
6 LT | L I-vAL L]
/ LLL LT | LU I-vAL L L]
8 LLL LT | LU I-vAL L]
9 [ I I I | I .Y I O I I
10 LLL ] | L L IvAL L]

Abholadresse, falls abweichend von der Rechnungsadresse:

Name StraBe, Nr. PLZ, Ort

Anzahl abzuholender Pakete: | |

Unangemeldete und unfreie Ware wird nicht angenommen! Absender: (Firmenstempe)

Bearbeitet von Telefon/Mobil

Fax
E-Mail
Ort, Datum Kundennummer (bitte unbedingt angeben)
| | | | | | Unterschrift:

WS Weinmann & Schanz GmbH | Rote Lénder 4 | 72336 Balingen | Telefon 0 74 33. 98 92 12
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