Retourenschein

mﬂ“
www.absturzs:cherung.de

Rucksendeanschrift: Kundennr.:
ABS Safety GmbH Firma:
Gewerbering 3 '
47623 Kevelaer Ansprechpartner:
. . .. StralRe/Hausnr.:
Bitte unbedingt ausfullen:
- PLZ/Ort:
Betreffend Ihrer Lieferung vom:
Telefon:

Rechnungsnummer:
Bitte alle Daten leserlich eintragen!

Wichtige Kundeninformation
Sehr geehrter Kunde,
bitte beachten Sie fiir die korrekte Abwicklung Ihrer Riicksendung folgende Punkte:

1. Legen Sie den Retourenschein bitte unbedingt Ihrer Riicksendung bei.

2. Senden Sie die Ware, zur Verhinderung von Transportschaden, immer in versandgerechter Verpackung
zuriick. Wir haften nicht fir Transportschaden.

3. ABS Safety Ubernimmt fir Sie nur die Kosten fir den Rucktransport, wenn Mangel vorliegen oder durch uns
eine falsche Lieferung erfolgte.

Retoure
Anzahl Artikelnummer Bezeichnung Charge Retourengrund
Retourengrund: (DArtikeI beschéadigt @Artikel falsch geliefert @Verpackung beschadigt

@Artikel wird nicht mehr bendtigt @Artikel falsch bestellt @sonstiges

Hier bitte detallierte Fehlerbeschreibung und sonstige Griinde angeben

Die Rucknahme erfolgt aufgrund unserer AGB's, die Sie unter www.absturzsicherung.de einsehen kdnnen.

Ort, Datum: Unterschrift:

Stand 06/2010 LV_RS_00_01



