Retourenschein ...

SEEFELDER

KA.-NT Wichtig ! Ohne diese Angaben kann keine Gutschrift erstellt werden.
Riickware aus : Lieferschein-Nr.:

N & e

VOM e
StraRe : Rechnungs-Nr.: e
PLZ/OM: oo vom
Telefon : Verkaufer- Nr. :
ANSPrEChPAMNET & .vieeeeieeeee ettt en am:

Grund der Riickgabe:

Ursachencode Beschreibung Ursachencode Beschreibung Ursachencode Beschreibung

AD2 (AD) falsche Ware notiert K1 (Knd.) nicht mehr benotigt LOG2 (Logistik) falsche Ware geliefert

AD3 (AD) falsche Menge notiert K2 (Knd.) falsche Ware bestellt LOG3 (Logistik) falsche Menge geliefert

AD4 (AD) doppelt notiert K3 (Knd.) falsche Menge bestellt LOG9 (Logistik) verspatete Lieferung

AD6 (AD) falscher Kunde notiert K4 (Knd.) doppelt bestellt Q12 (Qual.) Qualitatsmangel (Info an CM d. ID)
AD7 (AD) Falschberatung L2 (Lief.) falsche Ware geliefert S13 (Sonstiges) Muster

ID2 (ID) falsche Ware erfasst L3 (Lief.) falsche Menge geliefert S14 (Sonstiges) Sonderfall mit Beschreibung
ID3 (ID) falsche Menge erfasst L5 (Lief.) defekte Ware geliefert 5! (Transp.) Defekt bei Transport

ID4 (ID) doppelt erfasst LOG10 (Logistik) mangelhafte Verpackung T8 (Transp.) Verloren gegangen

ID6 (ID) falscher Kunde LOG11 (Logistik) unvollstandig T9 (Transp.) verspatete Lieferung

Riickgabe :

Riickgabe [ o 2geT,
Art.-Nr. Menge ME Bezeichnung Grund 75, 84, 80, 89, 94,
(Ursachencode) Lieferant)
Interne Vermerke VK-Nr. / Unterschrift
3. Genehmigt durch: Lot
1. Ware zuriick abgeholtdurch: ... Lo am
AM T s
VK-Nr. / Unterschrift
2. Retoure bearbeitet durch . ............ Lo )
4. Einlagerung bearbeitet durch :
am

am

zuriick von Niederlassung:

) O ) ) O O O ) O

13439 Berlin 22525 Hamburg 72622 Niirtingen 73054 Goppi isli 75177 P il 84030 Landshut 85748 Miinchen-Garching 89231 Neu-Ulm 94315 Straubing

Zery iser Ring 30 irgallee 41b  In der Au 3 Steinbeisstralle 6 Am Hauptgiiterbahnhof 9 4 i " Finninger Stralle 46 Gustav-Hertz-Strake 37

T +49 - 30 - 409 994 84-0 T +49 - 40 - 432 832-0 T +49 -7022 - 738 93-0 T +49-7161-916 45-0 T +49-7231 - 588-0 T +49-871-973 89-0 T +49 - 89 - 327 090 2-0 T +49-731 - 205 866-0 T +49 -9421 - 330 4-0

F +49-30-409 994 84-44  F +49-40-432832-20 F+49-7022-73893-86 F +49-7161-916 45-29 F +49 - 7231 - 588-42 F +49-871-97389-79  F +49 -89 - 327 090 2-29 F +49-731-205866-50  F +49 - 9421 - 330 4-24
i net ht net net net pf@seefelder.net la@seefelder.net mu@seefelder.net T net ~net

Geschéftszeiten : Mo - Fr. 7.2 - 1722

seefelder.net

24.01.2020  Schadensmeldung-2020-01 Haftung fiir Druckfehler oder fehlerhafte technische Angaben ist ausgeschlossen.
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