Anmeldung Warenretoure

Kundenummer: ....ceeeeeeeeeersssnnnnnmmnssnnns

L T B NAIMIE, e ettt ettt ettt ettt ettt

Firmenangaben nur bei fehlender Kundennummer

Sachbearbeiter KUNde: ....ovovveveeeeeeeeeeee, Sachbearbeiter IDM ....o.ovoeeeeeeeeeee

TelefOn: e, B e

BVl s

Bitte bei Ruckgabe der Ware beachten!

v Rucknahmefahig ist nur Lagerware v Es féllt eine Wiedereinlagerungsgebuhr in Héhe von 20 % an

v Ware muss unbenutzt und originalverpackt sein v Konfektionierte Ware, Sondqrbes’[gllungen und Ware mit einem Wert
unter 10,- € netto sind von einer RUcknahme ausgeschlossen

vy Ware muss innerhalb von 10 Arbeitstagen nach v Bei Produkten aus dem Bereich Bauelemente miissen immer
Lieferscheindatum angemeldet werden Fotos mit Bezug zur Reklamation hinzugefligt werden
Riicknahmegrund: [] Ware beschédigt [ Falschlieferung []Falschbestellung [] Liefermenge falsch []Sonstiges
Genaue ProblembesCRICIDUNG: ...........ccceeeiiiieiirieiereeir s rrns s rrns s rnssrranssrrensssrasssrannssranss s anssssnnss s s anss s snns s ennssrannsssnnnssrnnnssnnnsnsnnnnnrn
Lieferschein-Nr: v Lieferscheindatum: .........cccovcviiiiciiiiicininnnnnnn.

Artikelbezeichnung Rucknahmemenge

. i Paketstandardmaf Sondermaf
Selbstanlieferung der Ware: |:| Ja |:| Nein

o6m LXBxH:
Bei gewiinschter Abholung der Ware bitte zusétzlich noch die rechte T Tmmmmmmmmmmm——

Seite ausfiillen.

ﬂ .
0,6m HB Gewicht (Kg): vvovvvveverieeis
Bilder zur Reklamationsherarbeitung im Bereich Bauelemente, I:l 5% kg
sowie Vermerk auf externen Frachtpapieren wurden hinzugefiigt 06m - 315 Gefahrgut Ja I:I Nein I:I
DAtUM: e
Abholdatum (TTMM.JJJJ): e
UNBISCMITE et (fruhestens 3 Arbeitstage nach Anmeldung der Warenretoure)

Bitte senden Sie das volistindig ausgefiillte Formular an:
Mail: retoure@klaus-sh.de
Fax: 0681/9862-270

Von Klaus Baubeschlage auszuftllen
Rucksendekosten tragt: Bemerkung:

[J Kunde [ Klaus Baubeschlage

Freigabe VKL/EKL: ...
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