
Reparaturauftrag / Rücksendung 
(Dokument: DA-1088 / Stand: 01.01.2026) 
Bitte pro Artikel einen separaten Auftrag ausfüllen und der Ware 

beilegen! 
Nedo GmbH & Co. KG  
- Kundenservice -
Hochgerichtstraße 39-43
D - 72280 Dornstetten
 

   Anwender       
   Fachhändler       NEDO-Kd.Nr. 

      (zwingend erforderlich)

   Datum: 
        Ihre Beleg-Nr.: 

       Ansprechpartner:       

E-Mail Adresse für Rückfragen / Übermittlung Kostenvoranschlag etc. (zwingend erforderlich)

  Informationen zum Gerät: 

Artikel Bezeichnung:    ff f              Artikel Nr.: 

  Grund der Rücksendung 
1. Reparatur

   Garantiereparatur        (Bitte eine Kopie des Kaufbelegs bzw. der Garantiebestätigung beilegen!)    
   Primus 2 Sorglospaket 

   Primus 3-Justagepaket    

   Reparatur mit Kostenvoranschlag          Reparatur ohne Kostenvoranschlag bis    € ohne Mwst.    

2. Warenrücksendung
  Falschlieferung        Ware falsch bestellt     Ware beschädigt angekommen     

Anmerkungen: 

Anschrift:      

 

Abweichende Rücklieferadresse:      

Kostenvoranschläge/Fehlerbeschreibung: 
Für einen Kostenvoranschlag der nicht zur Reparatur führt, müssen wir Ihnen 30,00 € zzgl. MwSt. berechnen. Wird das Gerät laut 

Kostenvoranschlag repariert, werden die Kosten für den Kostenvoranschlag geteilt und wir berechnen somit noch 15,00 € zzgl. MwSt.! Bei 

fehlender Fehlerbeschreibung behalten wir uns das Recht vor Ihnen eine Aufwandspauschale in Höhe von 20,00 € zzgl. MwSt. zu berechnen. 

Fehlerbeschreibung (bitte unbedingt angeben!): 
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