
RETOURENSCHEIN 
                FORM 1*145298.v03 

 
 
Planzer Transport AG 
Retourenabteilung 
Pfannenstiel 12 
4624 Härkingen 

 
Bitte benutzen Sie unbedingt dieses Retouren Formular, damit Ihnen die Gutschrift für die retournierte Ware zeitnah 

ausgestellt werden kann. 

Rücksendedetails: 

 

 
 

*Bitte geben Sie einen der aufgeführten Rücksendegründe an:  
Auftragserfassungsfehler CP Gaba GmbH - R01 

Qualitäts-/ Produktmängel - R02 

Auftragserfassungsfehler Kunde - R04 

Liefermenge und Bestellmenge stimmen nicht überein - R08 

Transportschaden (Bitte nutzen Sie das Bemerkungsfeld für nähere Angaben) - R09 

Sonstiges (Bitte nutzen Sie das Bemerkungsfeld für nähere Angaben) - R13 

 

Bemerkungen 
(für Paletten-Retoure bitten wir Sie, hier einen Kontakt-Namen 
und eine Telefonnummer anzugeben) 

Firmenstempel 

 
 
 
 

 
Rücksendung oder Umtausch gelieferter Ware kann – soweit nicht entsprechende Mangelhaftungsansprüche 

bestehen – nur nach vorheriger Vereinbarung erfolgen; andernfalls können wir die Annahme der Rücksendung 

verweigern. Bei zurückgenommener Ware wird der vorgegebene Rabatt in Abzug gebracht. Eine erforderliche 

Überarbeitung wird ebenfalls kostenpflichtig verrechnet. 

Datum: 
Unterschrift: 

 
 

 
 

GABA Schweiz AG 
CH-4106 Therwil 

Kundenservice Dental & Pharma 
e-mail: cs_ch@gaba.com 

Tel. 0840 006603 

Art-Nr. Bestellmenge Liefermenge Retournierte Menge Retouren-Grund* 

Anzahl zu retournierender Pakete/ Umkartons/ Packstücke*: 

Sollte der Platz nicht ausreichen, nutzen Sie bitte die Rückseite 

mailto:cs_ch@gaba.com

