
 

Retourenschein 

 

Bitte senden Sie das folgende Formular ausgefüllt zusammen mit Ihrer Rücksendung ein. 

Allgemeine Angaben: 

Name, Vorname, Firma:…………………………………………………………………………………………………. 

Strasse, Nr……………………………………………………………………………………………………………………. 

PLZ, Ort:………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon für Rückfragen………………………………………………………………………………………………….. 

 

Auftrags-/Lieferschein-/Rechnungs-Nr……………………………………………………………………………… 

Menge Pos Artikel Bezeichnung 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Bitte kreuzen Sie den Grund Ihrer Rücksendung an: 

☐ Defekt    ☐ Falschlieferung    ☐ Umtausch    ☐ Wiederruf/Rückgabe    ☐ Muster zurück 

Bei DEFEKT bitte eine detaillierte Fehlerbeschreibung angeben 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Beachten Sie die eventuell anfallenden Kosten Ihrer Rücksendung: 

Die Umtriebs Entschädigung beträgt 20% vom ursprünglichen Fakturawert, 

oder mindestens CHF 40.– pro erstellte Gutschrift. 

 

Ich bestätige die Richtigkeit der oben stehenden Angaben: 

Ort, Datum: Unterschrift 


