
Bitte diesen Lieferschein unbedingt ausgefüllt der Sendung beifügen, damit unser Lagerpersonal die 

Weiterleitung an die zuständige Sachbearbeitung veranlassen kann; danke! 
Wir möchten Sie bitten, im Interesse Ihrer und unserer Mitarbeiter, jedes Gerät VOR dem Einsenden 

zur Reparatur gründlich zu reinigen und eine Wischdesinfektion durchzuführen!

Empfänger: Absender (Stempel):

Firma
Treumedizin GmbH

Georgenstr. 6

D-82152 Planegg-München
x

Tel.: 089/899 149-0 Fax 089/859 73 69
zuständig für Rückfragen

eMail: info@treumedizin.de

Telefon / Telefax

L i e f e r s c h e i n
eMail-Adresse

Sie erhalten auf Gefahr und Rechnung des Absenders (bitte gut verpacken):
Artikel-Nr. Menge Gegenstand (bitte Geräte und Zubehör einzeln aufführen)

Beschreibung des Fehlers) ein; das ermöglicht uns eine zügige und korrekte Bearbeitung!

x x x
Kunden-Nummer Datum Unterschrift

Kosten für Abholung/Lieferung durch Paketdienst trans-o-flex 14,50 € je Transportweg + 19% MwSt.
Sollte das oben genannte Gerät nicht als gereinigt und desinfiziert gekennzeichnet sein, 

erlauben wir uns, für die Desinfektion pro Gerät 20,00 € in Rechnung zu stellen.

Gerät ist gereinigt und desinfiziert: ________________________________
                                                               Datum, Unterschrift

 Reinigung und Desinfektion durch Lagerpersonal durchgeführt ________________________________
                                                                                                                       Datum, Unterschrift                                                                                                                                                                

Bitte tragen Sie nachstehend die Gründe für die Rücksendung (ggf. bei defektem Gerät die

mailto:info@treumedizin.de
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