
Rücksendeformular 
(vom Kunden auszufüllen und der Retoure beizulegen) 

An: 

Nol�ng Holzfeuerungstechnik GmbH 
Aquafinstr. 15 
32760 Detmold 

Von: 
Kunden-Nr. 

Firma * 

Ansprechpartner * 

Straße/Hausnummer * 

PLZ/Ort * 

Um die Bearbeitung zu vereinfachen, füllen Sie bite alle mit * gekennzeichneten Felder aus. 

Projekt/Fabrik-Nr. Au�rag oder 
Ticket-Nr. * 

Ar�kel-Nr. Beschreibung * Menge * 

Grund der Rücksendung *: 

Beschreibung bei Auswahl Sons�ges: 

Nicht vom Kunden auszufüllen 

Bearbeitung: 
nach Prüfung zurück: einlagern (evtl. Rechnungskorrektur) 

nach Prüfung: verschroten 

zur Überprüfung zurück an den Lieferanten (Einkauf bzgl. Rücksendung informieren) 

Reparatur im Werk entsprechend veranlassen 

zuständiger Sachbearbeiter: 

Datum:  Unterschri�: 
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