
RMA-Antrags-Formular
POSBOX GmbH 
S�FhteOner Str. 16
D-�1066 0|nFhengOaGbaFh

RMA Nr: 

                             �ZLrG Yon POSBOX Yergeben�

 Zur Reklamations-Abwicklung benötigen Sie von uns eine gültige RMA-Nummer:
1. Mailen Sie dieses Formular vollständig ausgefüllt an: support@posbox.net
2. Nach Prüfung durch die Posbox erhalten Sie dieses Antragsformular mit RMA-Nummer zurück.
3. Kennzeichnen Sie die Rücksendung gut sichtbar mit der RMA-Nummer.
4. Legen Sie dieses Antragsformular mit der RMA-Nummer der Rücksendung bei.

Firma:

Tel.:

E-Mail:

Datum:

Rückgabe   gesamter Lieferschein oder  einzelner Artikel

Seriennummer:

Straße:

PLZ/Ort:

Rechnungsnummer /
Lieferschein:

Artikelnummer:

Rückgabegrund:

Transportschaden (zwingend Bestätigung des Frachtführers beilegen)

FalschlieferungFalschbestellung 

Ware defekt 

Testmuster

Gewährleistung 

Sonstiges 

Detailierte Fehlerbeschreibung:

Unternommene Schritte zur Fehlerbehebung:

Hinweise und Bedingungen zu RMA Anträgen gelesen und akzeptiert:   

Ansprechpartner:  Datum:

    Stempel:      Unterschrift:



+inweise und %edingungen zu RMA Anträgen 
Sehr geehrter .unGe� 

bLtte Oesen unG beaFhten SLe GLe unten auIgeI�hrten HLnZeLse sorgIlOtLg� Genn nur Gann Nann eLn reLbungsOoser 
]eLtnaher $bOauI erIoOgen. 

50$-1ummern sLnG 10 $rbeLtstage naFh (rhaOt g�OtLg. DLe (rteLOung eLner 50$-1ummer bereFhtLgt nLFht automatLsFh 
]um (rhaOt eLner GutsFhrLIt. SLe GLent Ga]u� GLe :are ]ur hberSr�Iung eLn]usenGen. 1ur mLt Ger 50$-1ummer N|nnen ,hre 
ProGuNte LGentLIL]Lert ZerGen. $nGernIaOOs ZLrG GLe $nnahme Ger :are abgeOehnt. BLtte brLngen SLe GLe 50$-1ummer gut 
sLFhtbar au�en auI Ger 5�FNsenGung an. DLe 5�FNsenGung muss LnnerhaOb Yon 10 $rbeLtstagen naFh (rhaOt Ger 50$-
1ummer erIoOgen. 1aFh hberSr�Iung Ger eLngesanGten ProGuNte ZerGen ZLr  uns mLt  ,hnen be]�gOLFh Ger ZeLteren 
9orgehensZeLse Ln 9erbLnGung set]en. 

Rücksendungen: 

Der .unGe Lst I�r GLe )raFhtNosten Ger 5�FNsenGung YerantZortOLFh� soIern NeLne anGeren $bsSraFhen erIoOgt sLnG. DLe 
ProGuNte m�ssen unbenut]t� orLgLnaOYerSaFNt unG YoOOstlnGLg �mLt aOOem =ubeh|r unG BeGLenungsanOeLtungen� beL Ger 
POSBOX GmbH eLngehen. Der OrLgLnaONarton GarI nLFht besFhlGLgt� besFhrLItet oGer beNOebt seLn. 9erZenGen SLe I�r 
Gen 9ersanG bLtte eLne 8mYerSaFNung. BLtte nLFht auI Gen OrLgLnaONarton sFhreLben. 

Rücklagerungsgebühr: 

DLese Geb�hr Nann beL besFhlGLgten� beNOebten oGer besFhrLIteten OrLgLnaONartons� soZLe beL .uOan] 
5�FNnahmen bereFhnet ZerGen. DLese Geb�hr betrlgt 1�� des Rechnungsbetrages� mLnGestens MeGoFh 4� (8R 
Zenn es sLFh um eLnen )ehOer Ges .unGen hanGeOt.  :enn eLne 5�FNOagerung nLFht m|gOLFh seLn soOOte� behaOten ZLr 
uns Yor� GLe reNOamLerte :are an SLe ]u retournLeren. 

7echnische hberprüfung� 

BeL (LnsenGung Yon ProGuNten� GLe nLFht GeIeNt sLnG� behlOt sLFh GLe POSBOX GmbH Gas 5eFht Yor� 
eLne hberSr�IungsSausFhaOe Yon 3� (8R Ln 5eFhnung ]u steOOen. BeL 5�FNsenGungen ]ur 5eSaratur IlOOt 
mLnGestens GLe hberSr�IungsSausFhaOe an. :eLtere .osten ZerGen geml� .ostenYoransFhOag Ln 5eFhnung gesteOOt. 
SoOOte eLn GeIeNtes Gerlt nLFht Yon Ger POSBOX GmbH be]ogen seLn� behaOten ZLr uns  GLe  BereFhnung  eLner 
%earbeitungs-*ebühr  Ln  H|he Ger  hberSr�IungsSausFhaOe  Yor.  DLe  aOOgemeLnen GesFhlItsbeGLngungen Yon 
Ger POSBOX GmbH ZerGen anerNannt. 
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