
PRODUKTMANAGEMENT  
P08_06F01 Retourenbedingungen 
FAX: 0711-49094-197 
E-MAIL: AFTERSALES@MEDI1ONE.DE 

 

 

 

Handelsregister  Commerzbank Stuttgart Geschäftsführer: USt-ID Nr: DE194515281 
HRB 264094 BIC COBADEFFXXX                                                  Dr. Marcel Oster  
Amtsgericht Stuttgart IBAN DE46 6004 0071 0760 

4242 00 
 

Robert Boeder  

D
ok

um
en

te
n 

Vo
rla

ge
: P

08
_0

6F
01

  R
ev

. A
07

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
Sie haben bei uns eine Warenretoure angefragt. 
 
Leider können wir keine Retouren mehr annehmen,  
außer es liegt eine Reklamation / ein Qualitätsmangel vor! 
 
Bitte beachten Sie, dass wir keine unfreien Pakete annehmen können. 

Damit wir Ihre Reklamation zügig bearbeiten können, senden Sie uns bitte das beiliegende Formular  
Retourenanfrage vollständig ausgefüllt an die oben auf dem Formular stehende Faxnummer oder per E-Mail zurück. 
 
Bitte beachten Sie, dass eine endgültige Entscheidung bzgl. einer eventuellen Gutschrift erst nach Prüfung der Ware 
erfolgen kann. 
 
Mit freundlichen Grüßen 

 
 
-Retourenabteilung- 
 
 
Empfänger: medi1one medical gmbh, Abteilung ILS, Steinbeisstr. 15, 70736 Fellbach 

Auszufüllen vom Kunden: 

Kunden-Nr.  

Name  

Ort  

Ansprechpartner  

Telefon  

Fax  

E-Mail  

 

Anlass:  Falsche Produkte durch medi1one geliefert (Reklamation) 

Zuviel Lieferung durch medi1one (Reklamation) 
 
  Transportschaden (Reklamation) 

 

Zustand:   Produkt Verpackung beschädigt/geöffnet 

Produkt war bereits beim Patienten/Endanwender  

Produkt wurde gemäß seiner Lagerbedingungen gelagert 

Produkt war zu keinem Zeitpunkt einer Kontamination/Manipulation ausgesetzt 

Produkt ist kontaminiert oder möglicherweise kontaminiert 

 
 
Bei Produkteigenschaften wie zum Beispiel: Undichtigkeit, Materialfehler usw. wenden Sie sich bitte an unseren  
Customer Service (0711-49094-0). 

Retouren von Arzneimitteln sind grundsätzlich ausgeschlossen. 

  

Stempel Kunde (falls vorhanden) 
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Folgende Artikel möchten wir reklamieren: 

Artikel Artikel 
Bezeichnung Sterile Ware 

Menge mit Ein-
heit (Stck oder 

VE) 
Chargen-Nr. Verfalls- 

datum 
Lieferschein-Nr./ 

Lieferdatum 

       

       

       

 
Reklamationsgrund: 

 
Datum    Name (Blockschrift)         Funktion       Unterschrift   
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Antwort medi1one (wird von medi1one ausgefüllt)  Reklamationsnummer: 
     (Diese muss sichtbar auf der Rücksendung vermerkt werden) 
Reklamation 

Reklamation anerkannt:      Ja        Nein  Unwirtschaftlich  älter als 6 Wochen* 
             Sonstiges: 

 
Abholung der reklamierten Ware erfolgt am:      
    
     
Mitarbeiter:       

Datum:        

*Genauere Informationen entnehmen Sie bitte aus unseren Retouren Bedingungen. 

 

  Freigabe zur Einlagerung durch die Qualitätssicherung (MD) 

  Datum:   Unterschrift: 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Stempel/ Unterschrift medi1one 


