
Bitte vor jeder Rücksendung den Retourenantrag per Mail an info@bas-brandschutz.de oder 
per Fax an 089 / 893136-30 und Bestätigung abwarten. 

Kunden-Nr. _____________________________________________________

Firma _____________________________________________________

Ansprechpartner _____________________________________________________

Straße, Nr. _____________________________________________________

PLZ, Ort _____________________________________________________

Telefon _____________________________________________________

E-Mail _____________________________________________________

Kunden-Bestellnummer _____________________________________________________

BAS-Auftragsnummer _____________________________________________________

Lieferdatum _____________________________________________________

Artikelnummer Anzahl Artikelbezeichnung Seriennummer

Rücksendegrund

❍ falsch bestellt! ! ❍ Falschlieferung
❍ Bestellung storniert! ! ❍ Doppellieferung
❍ Bestellung vom Endkunden storniert! ❍ Reklamation
❍ Sonstiges _________________________________________________________________

______________________! _____________________________________________________
Datum! Unterschrift und Firmenstempel

BAS Vertriebs GmbH, Semmelweisstraße 8, 82152 Planegg, Telefon: 089/893136-0, www.bas-brandschutz.de

Bitte legen Sie den 
ausgefüllten Retourenantrag 

Ihrer Rücklieferung bei. 
Die Ware muss 

originalverpackt, in 
einwandfreiem Zustand und 
frei Haus geliefert werden.

Rücksendung genehmigt
Name! ___________________________
Datum! ___________________________

Wiedereinlagerungsgebühr! ❍ nein

! ! ! ❍ ja  _______
Bemerkung! ________________________ w
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Retourenantrag
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