Warenriicksendeschein
per Mail an kundenservice@wss.de

WSSia

Absender WSS-Kunden-Nr.:
Name: PLZ-Ort:
Ansprechpartner: Tel.:
StraRe: RMA-NTr.:
Artikel
WSS-Rechnungsnummer / Datum Artikelnummer Menge

Hinweis: Eine Riickgabe kann grundsatzlich nur fiir originalverpackte Neuware mit entsprechender Umverpackung ohne
jegliche Einbau- und Gebrauchsspuren innerhalb von 6 Wochen nach Kauf der Ware erfolgen (Datum Auslieferung).
Bei einem Warenwert unter 50,00€ netto ist eine Riicknahme nicht méglich.

Riicksendegrund:
vom Kunden auszufillen

(7 Falschbestellung
(3 Falschlieferung
(3 Umtausch

(3 Reklamation, Fehlerbeschreibung:

WSS bietet diese Losung an:
von WSS auszufiillen

(J Gutschriftart:

(7 Ricknahme mit ........ % Abzug
(3 Riicknahme ist leider nicht méglich
(3 Neulieferung gegen Berechnung
0 Sonstiges:

Datum Unterschrift Kunde

Datum Unterschrift WSS

Wichtig: Dieses, von WSS ausgefiillte Schreiben, bitte der Riicklieferung beifiigen. Ohne Warenriicksendeschein mit Frei-
vermerk wird die Lieferung unfrei zuriickgeschickt. Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an unseren Kundenservice unter

Tel.: +49 (0) 2056 / 17-15 11.
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