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Leckanzeigetechnik 
Für eine saubere und unbelastete Umwelt 

Retoure – Warenrücksendeschein 

► per E-Mail an reparatur@sgb.de

► Eine Kopie des Formulars der Rücksendung beilegen

► * = Pflichtfeld, bitte ausfüllen

Kundendaten/Kontaktperson 

Firma*: _________________________________ SGB-Kunden-Nr.: 

Ansprechpartner*: _________________________________ Telefon*: ___________________________ 

Straße, Hausnr.: _________________________________ E-Mail*: ___________________________

PLZ, Ort: _________________________________ 

Angaben zur Rücksendung 

Leckanzeiger*  Anderes Produkt*   Leckanzeiger-/Produktbezeichnung: ___________________ 

Seriennummer des Leckanzeigers*: 

SGB-Auftragsnummer (falls vorliegend): 

Grund für die Rücksendung 

Transportschaden   Reparatur   Reklamation 

Problembeschreibung: ________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Wichtiger Hinweis 

SGB schützt ihre Mitarbeiter. Jedwede kontaminierte Ware wird daher NICHT zurückgenommen, 

es sei denn, sie wurde nachweislich so gereinigt, dass sie frei von explosiven, entflammbaren, 

korrosiven, oxidierenden, giftigen und/oder ätzenden Stoffen ist! 

Mit dem Absenden der Ware versichert der Rücksendende, dass die zurückgesendete Ware frei 

von explosiven, entflammbaren, korrosiven, oxidierenden, giftigen und/oder ätzenden Stoffen ist. 

_____________________________ 
Ort/Datum 
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