
Kontaktangaben

Firma:....................................................................................................................................................................

Kunden-Nr.:...........................................................................................................................................................

Name:...................................................................................................................................................................

Vorname:...............................................................................................................................................................

Adresse:................................................................................................................................................................

Adresse Zusatz:.....................................................................................................................................................

PLZ/Ort:................................................................................................................................................................

Telefon:..................................................................................................................................................................

Fax:.......................................................................................................................................................................

Email:....................................................................................................................................................................

Kaufangaben

Rechnungs/-.
Lieferscheinnummer:.............................................................................................................................................

Kaufdatum:............................................................................................................................................................

Produktangaben

Artikelnummer:......................................................................................................................................................

Anzahl:..................................................................................................................................................................

Artikelbezeichnung:...............................................................................................................................................

Seriennummer:......................................................................................................................................................

Bitte beschreiben Sie

den Defekt möglichst präzise.

(„Defekt“ oder „Ohne Funktion“.

sind keine Fehlerbeschreibungen) 

Garantie

Garantie:	 2 Jahre	 Nicht sicher,  .

Wenn keine Garantie: 	 Kostenvoranschlag	 Reparatur

Rücknahmeanfragen

Grund:	 Falschlieferung	 Falschbestellung

Anderer Grund: .....................................................................................................................................................

Versandart der Rücksendung 

Dienstleister:	 DHL/Post	 UPS	 Andere

Vollständigkeit / Zustand bei Rücksendungen

Originalverpackung:	 geöffnet	 ungeöffnet	 nicht vorhanden .

Zubehör: 	 liegt bei	 liegt nicht bei

RMA-Formular RMA-Nummer:
( W i r d  I h n e n  v o n  u n s  z u g e s e n d e t )

Legen Sie Ihrer RMA-Sendung das ausgefüllte Formular sowie eine Rechnungskopie bei. Bitte haben Sie Verständnis, dass ein Garantieanspruch nur mit Vorlage der Rechnungskopie möglich 
ist. Die Ware, sofern vorhanden, in der Originalverpackung verschicken und gut verpacken, um Transportschäden zu vermeiden. Die RMA-Nummer bitte nicht auf die Originalverpackung 
schreiben. Bitte beachten Sie, dass wir eine Bearbeitungsgebühr in Höhe von EUR 30,- zzgl. MwSt. berechnen, wenn kein Fehler feststellbar ist. Retouren und Falschlieferungen können nur in 
Originalverpackungen mit allem Zubehör akzeptiert werden. Sie können den Antrag auf Erteilung einer RMA-Nummer natürlich auch per Fax an folgende Nummer schicken: 089-829882-20.  
Die Ware schicken Sie bitte an folgende Adresse:  VIDEOSYSTEMS GmbH, Reparaturabteilung, Paul-Gerhardt-Allee 54, 81245 München.

An:  
VIDEOSYSTEMS-Support, Reparaturabteilung 
Sicherungstechnik Vertriebs GmbH, Paul-Gerhardt-Allee 54, D-81245 München

VIDEOSYSTEMS
S I C H E R H E I T S T E C H N I K


