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 Muster   Reklamation  Gutschrift  Sonstiges 
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Firma 

 
Ansprechpartner 

   
Mailadresse Ansprechpartner   Telefon Ansprechpartner 

   
PLZ  Ort 

 
1.     
  Artikelnummer Anzahl 

   

  Grund der Rücksendung / Fehler 

   
   

   

 

2.     
  Artikelnummer Anzahl 

   

  Grund der Rücksendung  

   
   

   
 
Interne Bearbeitung:   Rückgabenummer       
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 Kommentar         
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