
RÜCKSENDUNG AN:
Wörner Medizinprodukte und Logistik GmbH
Ferdinand-Lassalle-Straße 37
72770 Reutlingen

Bitte
freimachen!

Unfreie oder 
unzureichend franki-
erte Rücksendungen 
können von uns nicht 
angenommen werden


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Wörner Medizinprodukte
Ferdinand-Lassalle-Straße 37

72770 Reutlingen

Fragen zur Rücksendung?

Tel +49 (0) 71 21 - 696 20 50

RETOURENSCHEIN

Kunden-Nr.:* Auftrags-Nr.:*

Ansprechpartner:*

Rückgabemenge:*

Rückgabemenge:*

Art.-Bezeichnung:

Art.-Bezeichnung:

Tel.-Nr. für evtl. Rückfragen:*

Rufen Sie uns bitte vor der Retoure an:

+49 (0) 71 21 - 696 20 50

Tragen Sie bitte hier Ihre Kontaktdaten ein:
Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtangaben. 
Mangelhaft ausgefüllte Retourenscheine können nicht bearbeitet werden.

Versand Ihrer Warenrücksendung:
Bitte verpacken Sie die Ware ausreichend um zu gewährleisten, dass die Originalverpackung des Produktes ohne Sachmängel bei uns eintrifft. Legen Sie 
diesen Retourenschein in das Paket. Den unteren Abtrennstreifen verwenden Sie als Adressetikett. Bitte achten Sie auf eine ausreichende Umverpackung 
und Porto, falls die Lieferung nicht durch den Laborfahrdienst erledigt wird. Waren, welche einen Transportschaden durch unzureichende 
Verpackung aufweisen, sind von einer Rücknahme/Gutschrift ausgeschlossen.
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Art.-Nr.:*

Art.-Nr.:*

Grund* der Warenrücksendung:

Grund* der Warenrücksendung:

Datum und Unterschrift*
Stempel*

Um einen reibungslosen Ablauf Ihrer Warenrücksendung zu ge-
währleisten, bitten wir Sie folgende 4 Punkte zu beachten:
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Bitte nennen Sie uns Artikel und Grund der Warenrücksendung:
Bitte beachten Sie, dass Kühlware, Sonderbeschaffungen sowie Sterilgüter und Arzneimittel von der Rückgabe ausgeschlossen sind.
Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtangaben. 
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