
Kontaktdaten:

Unternehmen*

Name* Vorname*

E-Mail* Telefonnummer

Bestelldaten:

Kundennummer* Faber-Lieferscheinnummer*

Ihre Bestellnummer	 Ihre Vorgangsnummer

Positionsdaten (auf dem Faber-Lieferschein):

Position* Verpackungsnummer* Beschädigung an Ware, Verpackung oder beides 
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Rücknahmeformular

Um Ihr Anliegen zeitnah und effektiv bearbeiten zu können, bitten wir Sie das untenstehende Formular vollständig auszufüllen.  
Bitte haben Sie Verständnis, dass wir ohne diese entsprechenden Informationen Ihren Rückgabewunsch nicht bearbeiten können. 

Bitte füllen Sie alle Pflichtfelder (mit *gekennzeichnet) aus und senden Sie das Formular an die Ihnen bekannte Kontaktperson der Klaus 
Faber AG.

Beschädigte Lieferung



Ja            NeinWurde die Beschädigung auf dem Ablieferbeleg, welchen sie von der Spedition erhalten haben, vermerkt*: 

Darüber hinaus benötigen wir zwingend Bildnachweise zu folgenden Positionen:
• Foto vom Produktmangel*
• Auszeichnungsetikett auf der Trommel*

Bitte beschreiben Sie hier die Mängel so genau wie möglich: 

Die Verpackungsnummern finden Sie auf Ihrem Lieferschein: 
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Rücknahmeformular
Beschädigte Lieferung

Vielen Dank für die Nutzung unseres Rückgabeformulars. Wir werden Ihren Rückgabewunsch schnellstmöglich prüfen und Ihnen ggf. ein entsprechendes Angebot  
unterbreiten. Bis dahin bitten wir um Ihre Geduld
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