
Drucken 

 

Rücksendeschein 
  
Bitte senden Sie uns den vollständig ausgefüllten Rücksendeschein (Pflichtfelder sind mit * 
markiert) zusammen mit der Ware an unser Werk nach Barleben/Meitzendorf an folgende 
Empfänger Adresse: 
 
Laempe Mössner Sinto GmbH  
OT Meitzendorf    
Hintern Hecken 3  
39179 Barleben  
Germany 
 

Rücknahme-Bedingungen:  
1. Die Retoure muss „frei“ an unsere Adresse erfolgen.  
2. Bitte der Sendung zwingend den ausgefüllten Rücksendeschein beilegen, andernfalls kann die Ware  

nicht angenommen werden. 
3. Rücksendeschein bitte vorab per Mail an: retouren@laempe.com  
4. Kundenspezifische Ersatzteile dürfen nur in Absprache zurückgeschickt werden. 
5. Bitte berücksichtigen Sie, dass wir ausschließlich gereinigte und bei Bedarf dekontaminierte 

Reparaturgeräte annehmen. Wir behalten uns vor, bei Nichtbeachtung Servicegebühren für Dekontaminierungs- 
maßnahmen in Höhe von mind. 250,-- EUR zu erheben. 

 
Ihre Kontaktdaten 

Kundennummer*:                                                                       Datum*:   

Firma*:             

Ansprechpartner*: 

Telefon*:                                                                                     E-Mail-Adresse*: 
Bisheriger Kontakt bei Laempe Mössner Sinto GmbH*: 

 
 
Unsere Lieferschein- / Rechnungsnummer*: 

 
 

Folgende Artikel werden zurückgeschickt 
 

Laempe Ident.-Nr. mit Bezeichnung* Menge* Equipment - / Maschinennummer / PSP-Element* 

   

   

   
 
Bitte kreuzen Sie Ihren Rücksendegrund * an: 
 

technisch defekt (Fehlerbeschreibung *)                     irrtümlich bestellt  
Garantie-Austausch (PSP-Element *)                         Transportschaden 
falsche Artikel geliefert      Sonstiges 

 

Fehlerbeschreibung*: 
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