
SCHELL Artikel-Nummer
Anzahl der zurück­

gesendeten Produkte
Anmerkungen

*Genehmigung
ja / nein

*Bearbeitungs­ 
kosten

Genehmigungsformular Warenrücksendung
für nicht mehr benötigte Waren. 

Das ausgefüllte und von SCHELL genehmigte Formular muss der Warenrücksendung beigelegt werden.

Rückerstattung erfolgt schnellstmöglich nach Erhalt und Prüfung der zurückgesendeten Ware. Voraussetzung ist die  

zuvor genehmigte Rücksendung. Die Ware muss original verpackt und in einem wiederverkaufsfähigen Zustand sein.  

Die Rücksendungskosten gehen zu Ihren Lasten. Wir behalten uns vor, nicht einlagerungsfähige Ware zurückzusenden.

Großhandel

Angaben zum Produkt 

Notwendige Angaben

Bitte senden Sie Ihre Ware an:

SCHELL GmbH & Co. KG Armaturen

Retourenabwicklung

Saßmicker Hammer 32

57462 Olpe / Deutschland

SCHELL Lieferschein-Nr.:
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SCHELL Rechnungs-Nr.:

Name

*Datum und Name Vertrieb

SCHELL GmbH & Co. KG Armaturen

* auszufüllen von
Fa. SCHELL GmbH
& Co. KG Armaturen

*Datum und Name QS nach WE

PLZ / Ort

Ansprechpartner

Telefon

E-Mail

Vorgangsnummer
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