
Antrag auf Warenrücknahme Datum: ______________________________

(vollständig ausgefüllt per Fax an: 02251/950523)

Hiermit stellen wir/ich (KD.-Nr.:____________/ Firma:_________________________________________)

den Antrag zur Rücknahme von folgender Ware:

Menge: Artikel (was soll zurückgegeben werden):

Felgen: __________ ___________________________________________________

Reifen: __________ ___________________________________________________

Zubehör: __________ ___________________________________________________

erhalten mit: RE.-/ LS.-Nr.:______________________vom: ________________________________

Grund: Kunde abgesprungen

zuviel bestellt

Falschbestellung, sollte ___________________________________________ sein.

Sonstiges: ______________________________________________________________

______________________________________________________________

Folgende Rücknahmebedingungen werden akzeptiert:

˃ Die o.g. Ware wird frachtfrei der Rad Center Derkum GmbH zugeschickt (Frachtkosten trägt Absender).

˃ Die Ware muss vollständig, unmontiert und bei Felgen im Originalkarton mit Zubehör/Kappen sein!

˃ Das Transportrisiko liegt beim Versender. Beschädigte bzw. durch den Transport beschädigte Ware 

(auch verdeckte Transportschäden) werden von uns nicht aktzeptiert und nicht gutgeschrieben.

˃ Erst nach erfolgter Genehmigung durch uns nehmen wir die Ware an!

> Bei Rücknahme von Neuware aus Kulanz berechnen wir Kosten für die Hinfracht sowie

Wiedereinlagerung- und Bearbeitungskosten in Höhe von 10 % des Netto-Warenwertes.

durch Rad Center Derkum GmbH auszufüllen:

genehmigt:Absender / Antragsteller (Vor-/+ Nachname)
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