
 

 

 

Rücksendeformular 
 

Um eine schnelle und reibungslose Abwicklung zu ermöglichen, bitten wir Sie, das Rücksende-Formular so vollständig 
wie möglich auszufüllen und der Rücksendung beizulegen. 

____________________________________________________________________________________________________  
 
Informierter Wandres-Mitarbeiter: __________________________ Datum: _____________________________ 
Maschinen-Nr./ Artikel-Nr.: _____________________________________ 
Gegenstand: _________________________________________________ 
 
Grund der Rücksendung:  
Elektronischer oder mechanischer Fehler?  
Bitte geben Sie auch den Einsatzort und die Einsatzbedingungen an. 

________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
Bei Rücksendungen von Maschinen, Geräten oder Komponenten schicken Sie diese bitte in einem 
vorschriftsmäßig gereinigten Zustand (gesundheitlich/umweltunbedenklich) an uns zurück und bestätigen 
Sie dabei die Unbedenklichkeit von eingesetzten Medien. 
Sollten trotz sorgfältiger Dekontamination bei Substanzen mit giftigen, mikrobiologischen, explosiven, 
radioaktiven oder anderen potentiell gesundheitsgefährdenden Stoffen dennoch Sicherheitsvorkehrungen 
erforderlich sein, so muss das Sicherheitsdatenblatt im Vorfeld der Sendung an uns gesendet werden. Wenn 
die Dekontaminationserklärung nicht vorliegt, behalten wir uns vor, die Maschinen/ Geräte/ Komponenten 
zu Ihren Kosten zurückzusenden bzw. zu entsorgen. 
 
Hiermit erklären wir, dass 

o der o.g. Gegenstand nicht mit gesundheits- oder umweltgefährdenden Stoffen in Berührung 
kam und dass keine besonderen Sicherheitsvorkehrungen erforderlich sind. 

o folgende Sicherheitsvorkehrungen sind erforderlich (Sicherheitsdatenblatt liegt bei): 

 
 
 
 
      
Datum   Name 

(Druckbuchstaben) 
 Unterschrift   

 
 
 

Wandres GmbH  
- Wareneingang / Lager - 
Im Gewerbepark 8 
79252 Stegen 
 

 
Kunde (Kd.-Nr. falls vorhanden): ______________________ 

Name: ___________________________________________ 

Straße: ___________________________________________ 

PLZ: _____________    Ort: ___________________________ 

Telefon: __________________________________________ 

 


