FAHRZEUGTEILE GMBH

Bitte das ausgefullte Formular uns per Mail vorab zusenden

Anmeldung zur Ricklieferung J'

und in Papierform ihrer Riicksendung beilegen.

Firma: Kunden-Nr.:
Ort: LS-Nr:
Anspr.partner: RG-Nr.:
Tel.: RG-Datum:

Menge| Artikelnummer Artikelbezeichnung Ruickgabegrund

Retourenbedingungen:

1. Der Mindestwert einer Retoure betragt 20 € Nettowarenwert. Bei Retouren die dlter als 3 Monate sind wird eine Einlagerungsgebiihr von 20%
berechnet. Bei Retouren dlter als 6 Monate werden 50% Einlagerungsgebiihr berechnet. Bei Warenriicksendungen die dlter als 1 Jahr sind ist
eine Rlicknahme ausgeschlossen. Basis fiir die Berechnung ist das Lieferdatum der Ware.

2. Die Riickgabe aller Sonderbeschaffungen, bzw. speziell fir den Kunden bestellte Ersatzteile, ist ausgeschlossen.

3. Die Ware sowie die Verpackung missen sich in einem einwandfreien Zustand befinden und diirfen keine Beschadigungen aufweisen. Ist die
Ware oder die Originalverpackung beschadigt oder wurde die Ware bereits verbaut, ist eine Rlicknahme ausgeschlossen. In solch einem Fall
wird die Ware kostenpflichtig an den Kunden zuriickgesandt. Angebrochene Verpackungseinheiten werden nicht zurtickgenommen.

4. Retouren miissen grundsatzlich vorher per Formular angemeldet werden.

Datum / Unterschrift
Standort Osterronfeld Standort Wildeshausen
Werner-von-Siemens-Str. 16 - 24783 Osterronfeld Westring 7a - 27793 Wildeshausen
Tel: 04331/869310 Tel: 04431/9558957
info@jacobs-fahrzeugteile.de wildeshausen@jacobs-fahrzeugteile.de

www.jacobs-fahrzeugteile.de
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