
RMA-Formular 

* Nicht Zutreffendes streichen oder Zutreffendes ausfüllen.

Kontaktdaten Lieferant 
Bear Attachments 
Sprendlingenstraat 57 
5061 KM  Oisterwijk 
Niederlande 

Kontaktdaten Kunde 
Name 

Anschrift 

Postleitzahl 

Ort 

Telefonnummer 

E-Mail-Addresse

Grund für die Rücksendung 
Beschreiben Sie so vollständig wie möglich, warum Sie das Produkt zurücksenden möchten, oder 
beschreiben Sie das Problem, wenn das Produkt repariert werden muss. 

Details zurückgesendete(s) Produkt(e) 
Bestellnummer 

Bestellt am*/erhalten am* (Datum des Empfangs) 

Ich/Wir* erkläre(n) hiermit, dass ich/wir* unsere Zustimmung zum Verkauf der folgenden Produkte 
widerrufe(n) 

Produkt Artikelnummer 

Unterschrift 
Unterschrift bei Einreichung dieses Formulars in Papierform 

RMA-Nummer 
Die RMA-Nummer wird von Bear Attachments generiert und 
Ihnen nach der Registrierung mitgeteilt. 
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