
Retourenschein
Formblatt | Revisionsstand: 06.02.2025

Verantwortlich: SEHO Systems GmbH / Geschäftsleitung / Technik / Service
FB-00018 [4.00] Gültig bis: 06.02.2027 Seite 1 von 1

1  Empfänger 

2 Absender
Kundennummer:

Firma/Ansprechpartner:

Adresse:

Telefon/Fax:

E-Mail:

SEHO-Ansprechpartner: Ticketnummer:

3 Retourenartikel 
Bitte pro Gerät/Teil/Material ein Formular ausfüllen (alle Felder müssen ausgefüllt sein!)

SEHO-Auftragsnummer: Artikelnummer:

Beschreibung: 

Seriennummer/Maschinennr.:

Menge: 

Artikelzustand: ☐ Gebraucht           ☐ Neu

Kontamination

☐ keine

☐ Flussmittel:   ________________________________

☐ Lot:               ________________________________

☐ Andere:        ________________________________

(Bitte Sicherheitsdatenblatt mitschicken)

Grund der Rücksendung: ☐ Garantie ☐ Kalibrierung
☐ Falschlieferung ☐ Ersatz bereits erhalten
☐ Reklamation              ☐ Ersatz notwendig
☐ Reparatur

Fehlerbeschreibung (was ist defekt, was wird beanstandet):

Bitte beachten Sie: 
Senden Sie die Ware, zur Verhinderung von Transportschäden, immer in versandgerechter Verpackung 
zusammen mit dem Retourenschein (ggf. Sicherheitsdatenblatt) zurück. Wir haften nicht für Transportschäden 
und leisten auch keinen Ersatz. Rücksendungen ohne ausgefüllten Retourenschein (ggf. Sicherheitsdatenblatt) 
behalten wir uns vor, unfrei an den Absender zu retournieren. Für ungerechtfertigte Rücksendungen erheben wir 
eine Bearbeitungsgebühr in Höhe von 15% des Warenwertes.

Fax: +49(0)9342-889-230
E-Mail: info@seho.de

Adresse: SEHO Systems GmbH
-Wareneingang-
Frankenstraße 7-11, 97892 
Kreuzwertheim                    Webseite: http://www.seho.de
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