
zusätzliche Bemerkungen zur internen Bearbeitung

VIEWEG GmbH
Disposition
Gewerbepark 13
85402 Kranzberg
Deutschland / Germany

Warenrücksendung

Auftraggeber

Firmenname*
Abteilung*
Straße*, Nr.
PLZ*, Ort*
Land

Anrede	 Herr		  Frau
Vorname*
Name*
Tel.*
Mail

Firma
Abteilung
Straße
PLZ, Ort
Land

Bitte füllen Sie dieses Formular sorgfältig aus und legen 
es Ihrer Rücksendung bei, damit wir den Vorgang 
schnellstmöglich bearbeiten können.

Senden Sie Ihre Rücksendung frei an uns zurück oder 
vereinbaren etwas anderes mit uns.

Für Rückfragen stehen wir Ihnen unter 08166 6784 -0 
sehr gerne zur Verfügung.

Firma

Kunden-Nr.

Ansprechpartner Abweichende Versandanschrift

Grund der Rücksendung

Die mit einem * gekennzeichneten
Felder zur Bearbeitung erforderlich.

Datum Unterschrift

Auftrags-Nr.

Nach Download dieses PDFs lassen sich die Formularfelder ausfüllen und die Schaltflächen bedienen.

Nach Download dieses PDFs lassen sich die Formularfelder ausfüllen und die Schaltflächen bedienen.

Ware FALSCH bestellt
Ware NICHT bestellt
Falsches Produkt geliefert
Lieferung doppelt erhalten

bei Transport beschädigt
Gebinde für bestehenden Auftrag
Demo / Leihe / Miete zurück
sonstiges (bitte unten ausfüllen) 

Artikel- / Serien-Nummer Menge
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