
 

 

 

RMA-Begleitschein 
 

INCOTEC GMBH Blomestr. 25–27 • 33609 Bielefeld • Germany • Phone +49 521 93213 0 • Fax +49 521 93213 90 • Mail info@incotec.world 

Geschäftsführer/Directors Michael Sauer • Lilli Sauer • Amtsgericht/Register Court Bielefeld HRB 42671 • USt-ID/VAT ID DE 815 714 498  

Sparkasse Bielefeld SWIFT-BIC SPBIDE3BXXX • IBAN DE43 4805 0161 0001 2956 25 • Deutsche Bank Bielefeld SWIFT-BIC DEUTDE3BXXX  

IBAN DE64 4807 0020 0029 5436 00 www.incotec.world 

Bitte verwenden Sie immer nur ein Formular je Baugruppe. 

Absender 

FIRMA  .........................................................................................................................................................................................................................................................................  

BESTELL-NR.  .........................................................................................................................................................................................................................................................................  

ANSPRECHPARTNER/ABT.  .........................................................................................................................................................................................................................................................................  

TELEFON  ................................................................................................................  FAX  ...............................................................................................................  

ADRESSE  .........................................................................................................................................................................................................................................................................  

ANLAGE  .........................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Baugruppe 

ARTIKEL-NR. BEZEICHNUNG SERIEN-NR. (falls vorhanden) 

 .....................................................................................................   .....................................................................................................................................................................................   .....................................................................................................  

 

Fehlerbeschreibung 

WANN TRITT DER FEHLER AUF? WAR DER ARTIKEL BEREITS IM EINSATZ? 

Temperaturabhängig ................... ☐ Dauerhaft ............................................................. ☐ Noch nicht im Einsatz gewesen ........................................ ☐ 

Nach ………….. min Laufzeit ............... ☐ Sporadisch ........................................................ ☐ Defekt bei Inbetriebnahme .......................................................... ☐ 

Anderer Grund .......................................... ☐  Seit ………….. Monaten im Einsatz ................................................... ☐ 

 

ANMERKUNGEN 

 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Hiermit beauftragen wir INCOTEC auf Grundlage der INCOTEC-AGB (incotec.world/agb) die eingesandte Ware zu 
überprüfen und, wenn ein Fehler festgestellt wird, dem Kunden nach Wahl von INCOTEC ein Angebot zur Reparatur 
oder zum Austausch zu unterbreiten. Für den Fall, dass die Ware einen Mangel aufweist, für den INCOTEC Gewähr zu 
leisten hat, soll INCOTEC die Ware nach eigener Wahl unentgeltlich reparieren oder austauschen. Andernfalls wird eine 
Analyse-Pauschale von € 100 zzgl. USt fällig, die auf einen etwaigen Reparatur- oder Austauschpreis angerechnet wird. 

Vom Kunden auszufüllen  Von INCOTEC auszufüllen 

ORT  .......................................................................................................... 

DATUM  .......................................................................................................... 

UNTERSCHRIFT 
UND STEMPEL 

 
 
 
 
 
 
 .......................................................................................................... 

 

 VORGANGS-NR ..........................................................................................................  

EINGANGSDATUM ..........................................................................................................  

UNTERSCHRIFT 

 
 
 
 
 
 
..........................................................................................................  
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