ELECTRONICS

RMA - Rucksendungsformular

Anschrift Kunde: Handler / Verkaufer: Rechnungs-Datum:
Telefon: E-Mail;

Lupus Kundennummer: Lupus Rechnungs-Nr.:

Artikelbezeichnung:

Fehlerbeschreibung, Ricksendungsgrund:

ggf. Benutzername: Passwort:

Support genutzt? [JJa [ Nein Wennja, mitwem? ................couuiueeee ..

Vorabaustausch bereits veranlasst (nur Lupus Fachhéandler)? Ova [ Nein
Widerruf (sofern bei Lupus Electronics direkt gekauft) ? Ova [0 Nein
Reparatur? [1Ja [ Nein

Kontodaten fir evtl. Gutschriften / Erstattungen:

IBAN: .« e BIC (Nur Ausland): .................
techn. Bearbeiter: RMA-Nummer:
Wichtig:

« Bitte legen Sie dem Paket / der Waren-Retoure eine Rechnungskopie bei,
sofern Sie nicht bei Lupus Electronics direkt gekauft haben.

« Original Produktkartons nicht zum Versand benutzen! Stattdessen einen Umkarton verwenden!

« Unfreie Pakete werden NICHT angenommen!

« Werden Aufzeichnungsgerate oder sonstige Datentrager an die LUPUS-Electronics GmbH
retourniert, missen darauf befindliche Daten vollstandig geldscht werden. Ansonsten erklaren Sie
sich damit einverstanden, dass das techn. Personal Einsicht darauf haben kann.

« Alarmzentralen, IP-Kameras oder Rekorder die zur Reparatur oder aus anderen Griinden retourniert
werden, kdnnen aus technischen Grinden durch die LUPUS-Electronics GmbH auf Werksein-
stellung zurlickgesetzt werden. Die Neuinstallation, -einrichtung, -konfiguration liegt beim Kunden.

« Erfolgt ein Geratetausch, wird das defekte Gerat, welches an LUPUS-Electronics GmbH retourniert
wurde, entsorgt.

Ort, Datum: Unterschrift des Kunden:
Lupus-Electronics GmbH Tel 06341 -93 55 3-0 Sparkasse Sidliche Weinstralie
Otto-Hahn-Str. 12 Fax 06341 - 93 55 3-20 IBAN-Nummer:
-Gewerbepark- www.lupus-electronics.de DE48548500101700114612
76829 Landau info@lupus-electronics.de SWIFT-BIC: SOLA DE S1SUW
Geschaftsfihrer: Philip Wolff USt.-IdNr.: DE 246610589 WEEE-Reg.-Nr. DE 37615547

HRB: 30049 Landau
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