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Classic Cars Hartmann
KFZ & Ersatzteilhandel
Kinostrasse 5 ; A-3680 Persenbeug
Tel.: 07412/52178  Fax: 52424

www.classiccars.co.at 

Waren-Rücksendeschein
An:






Absender:
Classic Cars Hartmann



Name: ____________________






               Tel.Nr.: ___________________
Kinostrasse 5





Kundennr.: _________________
A-3680 Persenbeug




Rechnungsnr.: _______________
Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde!
Vielen Dank für Ihre Bestellung. Vor dem Versand wurde diese Sendung sorgfältig zusammengestellt und verpackt .
Wir hoffen, daß alles gut angekommen ist und wünschen Ihnen viel Freude damit.
Sollten Sie dennoch Grund für eine Rücksendung haben, bitten wir Sie, diesen Waren-Rücksendeschein gewissenhaft und vollständig auszufüllen und Ihn zusammen mit einer Rechnungskopie und der sachgerecht (und original) verpackten Ware an uns zurückzuschicken.
Bitte beachten Sie dabei folgendes:
Der Rücksendeschein gilt gleichzeitig als Gutschrift (machen Sie ggf. eine Kopie für sich!) – diese wird bei Ihrer nächsten Bestellung abgezogen! Eine Rücküberweisung ist nur abzüglich 20% Wiedereinlagerungkosten möglich (mit Angabe Ihrer Bankdaten erklären Sie sich ausdrücklich damit einverstanden!)! Versandkosten können generell NICHT gutgeschrieben werden. Sonderbestellungen und Gebrauchtteile können wir leider ebenfalls nicht retournieren! Wir danken für Ihr Verständnis.

· Rücksendung bei Fehlbestellung innerhalb von 2 Wochen nach Anlieferung

· Bei Transportschäden reklamieren Sie den Schaden sofort beim jeweiligen Zusteller, und lassen Sie sich darüber eine schriftliche Bestätigung geben

· Frankieren Sie die Sendung ausreichend, unfreie Sendungen nehmen wir nicht an!

· Bereits verbaute oder montierte Teile können wir leider nicht mehr retournieren!!
· Nur vollständig ausgefüllte Rücksendescheine samt Rechnungskopie können bearbeitet werden!! Wir danken für Ihr Verständnis!
Es handelt sich um:
 FORMCHECKBOX 
 Rücksendung Altteil




 FORMCHECKBOX 
 Defekt während der Garantiezeit (vollständig ausgefüllter 




     Reklamationsantrag liegt bei)




 FORMCHECKBOX 
 Fehlbestellung




 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges: ______________________________________
Ausführliche Fehlerbeschreibung:

Bitte beachten Sie daß „defekt“, „kaputt“, „zur Reparatur“ etc. keine Fehlerbeschreibungen sind!
____________________________________________________________________________________________________Artikelnummer: _______________   Betrag: __________ Stk.: ___

Artikelnummer: _______________   Betrag: __________ Stk.: ___

___________________


______________________

Ort, Datum


                     
Stempel / Unterschrift
Volksbank NÖ-Mitte, BLZ: 47150, Kto.Nr.: 43203470000, IBAN: AT704715043203470000,

BIC: VONMAT2102P, UID-Nr.: ATU63860236, Gerichtsstand: 3390 Melk


