
RETOURENBELEG RÜCKSENDUNG

KUNDENDATEN:

Kundennummer: Firmenname:

Ansprechpartner: Abteilung:

Telefon: PLZ:

E-Mail: Ort:

AUFTRAGSDATEN:

 Auftrag  Lieferschein  Rechnung 

RÜCKSENDEGRUND:

 Falschbestellung 	  Falschlieferung  Mengendifferenz

 Qualitätsreklamation  Reparatur  Transportschaden

 Fehlerbeschreibung: 

 Sonstiges:	

MATERIAL-DATEN:

Menge Material-Nr. Bezeichnung Ident.-Nr. / Serien-Nr.

KUNDENWUNSCH:

 Gutschrift  Garantie-Reparatur  �Reparatur ohne Freigabe vorab 
(Bis 75% des Neupreises)

 Umtausch  Reparatur mit Kostenvoranschlag zur Freigabe

 Sonstiges: 

Stand 2023-07-07
Unsere AGBs finden Sie unter 
www.hahn-kolb.de/agb

Ort/Datum: Unterschrift: 

HAHN+KOLB WERKZEUGE GMBH
Retourenabwicklung
Albert-Ruprecht-Straße 1
71636 Ludwigsburg	
Tel. 07141 498-40
Fax 07141 498-4999

http://www.hahn-kolb.de/agb
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