
[Geben Sie Text ein] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kundenangaben / Absender                                       Rücksendedatum: 
Firma  
Anschrift  
Ansprechpartner  
Telefon  
E-Mail  
Kunden-Nr.  
Beleg-Nr. Auftrag  
Auftragsvorgangs-Nr.  
Rechnungs-Nr.  
Ansprechpartner BMT  
Gesprochen am  

 
Rücksendeartikel (unbedingt ausfüllen) 
 

Artikel-Nr. Artikel-Bezeichnung Menge Grund 
    
    
    

 

Rücksendegrund           
Bitte entsprechende Fehlerbeschreibung zum Rücksendegrund auswählen und in die Tabelle eintragen. 
 

1    Muster/Leihgabe   5    Sonstiges 
2    Zurück zur Gutschrift  6    Austausch und Ersatz bereits erhalten 
3    Falschbestellung   7    Austausch und kein Ersatz erhalten 
4    Artikel defekt bei Lieferung 

 
Von BÜRK MOBATIME auszufüllen 
Ware originalverpackt erhalten О ja          О nein 
Zustand der Ware bei Erhalt  
Zuständiger BMT-Mitarbeiter  

 
 

RETOURENSCHEIN 
 
Bitte jeder Rücksendung den komplett ausgefüllten Retourenschein in zweifacher Ausführung der Ware 
beilegen! Retourenschein kann auch direkt über die Homepage www.burk-mobatime.de ausgefüllt und 
ausgedruckt werden. 
 
BÜRK MOBATIME GmbH 
Retourenabteilung 
Steinkirchring 46 
 

78056 VS-Schwenningen 
 

BÜRK MOBATIME GMBH 
Steinkirchring 46 | 78056 VS-Schwenningen 

Tel.: 07720 / 85 35 – 0 | Fax: 07720 / 85 35 – 11 
www.buerk-mobatime.de | buerk@buerk-mobatime.de 

http://www.burk-mobatime.de/
http://www.buerk-mobatime.de/
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