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Sehr geehrter Kunde,

um ihren Abholauftrag schnell und reibungslos abwickeln zu

können, bitten wir Sie das folgende Formular komplett ausge-

füllt an uns zurückzuschicken.
( Verkauf (Fax: 07904-700251)                              Datum: ___________
(
bei Falschlieferungen



( Liefertermin nicht eingehalten
( falsch bestellt    ( doppelt bestellt 




( Werkstatt  (Fax: 07904-700365)



( Garantiereparatur  ( Achtung nur mit gültigem Kaufbeleg )

( Transportschaden ( nur mit quittiertem Frachtbrief )
· Sonstiges: ______________________________________________________         

ABHOLAUFTRAG           

KD-Nr. / Name:                      ____________________________________________________

Straße:                                  ____________________________________________________

PLZ / Ort:                              ____________________________________________________

Ansprechpartner:              Herr / Frau: ________________________/ Tel. / Fax :__________

	
	Menge:
	Artikel-Nr. o. Typ
	Belegnr.Kd
	Fehlerbeschreibung:

     

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


	
	Menge:
	Artikel-Nr. o. Typ
	Belegnr.Kd
	Fehlerbeschreibung:

     

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	


	
	Menge:
	Artikel-Nr. o. Typ
	Belegnr.Kd
	Fehlerbeschreibung:

     

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	


Rückantwort: _____________________________________________________

         

   ___________________________________________________________________

Gutschriften nur unter Vorbehalt (d.h. nur bei berechtigten Reklamationen, Kaufbelege müssen beigefügt sein, Ware muß vollständig sein), bitte informieren Sie Ihre Kunden !

Verpackungsart: ____ Paket(e) / ____ Palette(n)
�











