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*%* BITTE UNBEDINGT BEACHTEN * * *

Warenricksendungen sind nur moglich, wenn Sie vorher eine Riicksen-
denummer (RMA)von uns erhalten haben. (RMA = return material au-
torisation) Hierzu senden Sie uns bitte das umseitige Fax ausgefullt an
07032 - 955 266 oder per E-Mail an su&aori@igc-se.com Sie erhalten
dieses dann mit der entsprechenden A zuruck.

Warenrtcksendungen kdnnen nur noch angenommen werden, wenn diese
frei Haus erfocljgen und von auBen gut sichtbar mit einer RMA-Nummer
versehen sind.

Falschlieferungen und Transportschdden sind uns innerhalb 3 Tagen zu mel-

den, auBerdem mussen Transportschdden unmittelbar dem anliefernden

/Sb\p?dfl’reur mitgeteilt werden. Bitte prufen Sie die Ware unbedingt bei
nlieferung.

Bitte verwenden Sie immer die Originalverpackung bzw. Umverpackung .

**+* Checkliste fiir Ruicksendungen * * *

1. Formular ausfullen - siehe Ruckseite - WICHTIG: %enoue Fehlerbeschrei-
bung (nach Moglichkeit nicht einfach nur ,defekt” angelben)

2. RMA-Nr. zur Rucksendung beantragen (FAX 0049(0)7032 955 266 oder
E-Mail : support@tec-se.com)

3. Bitte Rechnungskopie beilegen bzw. RG-Nummer in der RMA
vermerken(Vorraussetzung fur Garantiereparatur!)

4. RMA-Nummer auBen gut sichtbar anbringen

D. EUCineferungen frei Haus vornehmen, da sonst keine Annahme erfolgen
ann.

Bitte senden Sie die Ware umgehend nach Erhalt der RMA-Nummer
zuruck, da diese nach 7 Tagen ihre Gultigkeit verliert.

Im Falle unberechtigter Rucksendung (kein Fehler feststellbar, Fremd-Produkt,
efc.) wird die Ware gegen eine BearbeitungsgebUhr in Hohe von € 25.- zzgl.
Transportkosten u. MwsSt zurickgeschickt. Bei Rucksendungen zur Gutschrift
ist zu beachten, dass beklebte und beschriftete Produkte, sowie gebrauchte
und nicht mehr im Originalzustand befindliche Waren von der Rucknahme
ausgeschlossen sind und als unperech’rcljg’re RUcksendung bearbeitet wer-
den:Sollten uns aufgrund Ihrer Rucksendung zusatzliche Kosten entstehen,
SO bedho!’ren wir uns vor, den Gutschriftsbetrag um die entstandenen Kosten
zu reduzieren.

Wir bedanken uns fur Ihr Verst&ndnis und
verbleiben mit freundlichen GruRen

TECSERVICEUROPE AG
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RMA-Formular

Sehr geehrte(r) Kundin(e),

auch bei uns kann es vorkommen, dass ein Artikel mal defekt ist oderein Fehler bei der Lieferung
geschieht!lDoch mit Hilfe dieses Reklamationsscheins (RMA) sind Sie auch in solch einem Fall bei uns bes-
fens aufgehoben.Wir méchten uns jetzt schon fUr eventuelle Unannehmlickeiten entschuldigen und werden
alles fun um Ihnen schnellstméglich zu helfen .

Fiillen Sie dieses Formular méglichst vollstandig aus.

KNr : Strasse: Fax:
RechNr: PLZ/ORT: Tel:
Name: E-Mail:

Bitte flllen Sie bei Reklamationen das RMA Formular aus und faxen es an das

TECSERVICEUROPE AG Repair Center FAX: 0049 (0)7032/955 266 oder per E-Mail: support@tec-se.com.
Versenden Sie die Ware erst nach Erhalt der RMA-NR. zusammen mit dem Formular. Sollte die eingesandte
Reparaturware auBerhalb der Garantiezeit liegen, bzw. nicht von der TECSERVICEUROPE AG geliefert

worden sein, wird das Gerat kostenpflichtig repariert. Winschen Sie vorab einen Kostenvoranschlag kreuzen
Sie bifte unbedingt das entsprechende Feld an. Wird daraufhin keine Reparatur gewlnscht, berechnen wir
Ihnen eine Uberprifungspauschale von € 50.- . (Wird das Kostenvoranschlagsfeld nicht ausgefullt, wird die
Reparatur ausgefuhrt und berechnet.) Bei Reparaturkosten unter €50,- wird kein Kostenvoranschlag erstellt
und die Reparatur ohne Benachrichtigung ausgefuhrt!

Hinweis: Unfrei versendete Pakete werden nicht angenommen.

Folgende Artikel sind betroffen:

Artikelnummer Grdndeauflistung:
1. Artikel ist defekt
Bezeichnung 2. Lieferumfang unvollstndig
3. Artikel falsch geliefert
Seriennummer 4. Artikel falsch beschrieben
5. DOA
Grund 6. Fernabsatzgesetz / RUckgabe
7. Sonstige Grunde
lhre IT Ansprechpartner

Kurze Fehlerbeschreibung:

Kostenvoranschlag gewtinscht : Al NEIN

Das eventuell entstehende Guthaben soll auf folgendes Konto Uberwiesen werden:

Kontoinhaber: KNr.: BLZ:

Ort Datum Unterschrift
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