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Formsign AG 
Chamerstrasse 172 
6300 Zug

Phone: 041 720 48 40
 Mail: info@formsign.ch
 Shop: www.shop.formsign.ch 

Website: www.formsign.ch

CREDIT SUISSE / 6300 Zug
 IBAN CH39 0483 5127 0920 8100 0
 Clearing 4835 SWIFT CRESCHZZ80A

Rücksende-Adresse (Fenstercouvert rechts)

Retouren-Formular
(Bitte vollständig ausfüllen und der Rücksendung beilegen)

Kundennummer

Retournierte Menge

Stk
Stk

Stk
Stk

Stk
Stk

EAN-Nummer: 

Stk
Stk

Menge
geliefert

Artikel Nr. /
Lieferanten-Nr.

Bezeichnung

EAN-Nummer: 

EAN-Nummer: 

EAN-Nummer: 

Rücksende-Adresse (Fenstercouvert rechts)

Formsign AG
Service / Kundendienst 
Chamerstrasse 172
CH-6300 Zug

Bestellnummer Auftrag AB
Anrede:
Vorname Name: 
Adresse:
PLZ Ort:

Für Rückfragen Tel: , andere Nummer:____________________ (bitte eintragen)

Rücksende-Adresse (Fenstercouvert links)

Formsign AG
Service / Kundendienst 
Chamerstrasse 172
CH-6300 Zug
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Formsign AG 
Chamerstrasse 172 
6300 Zug

Phone: 041 720 48 40
 Mail: info@formsign.ch
 Shop: www.shop.formsign.ch 

Website: www.formsign.ch

CREDIT SUISSE / 6300 Zug
 IBAN CH39 0483 5127 0920 8100 0
 Clearing 4835 SWIFT CRESCHZZ80A

Rücksendegrund (bitte ankreuzen und begründen)

 Ware defekt

Bitte konsultieren Sie die Gebrauchsanweisung und unsere FAQ 
auf www.formsign.ch, bevor Sie diesen Grund wählen.

Begründung (ankreuzen)

Andere Begründung (beschreiben):

Checkliste (zwingend zu erfüllen) JA NEIN

Kaufquittung mit Datum beigelegt (für Garantie-Anspruch zwingend)
Zubehör vollständig (Kabel, Netzteil, Bedienungsanleitung etc.)
Gebrauchsanweisung gelesen

Sollten Sie nicht alle Checklisten-Punkte mit JA bestätigt haben, bitten wir Sie, uns zu kontaktieren und die Ware nicht
zurückzusenden. 
Ich bestätige, dass alle obenstehenden Angaben korrekt sind: (bitte Ort und Datum ergänzen und unterschreiben) 

Ort und Datum……………………………………………… Unterschrift: ………………..………………………………..

Es gelten die allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) im Anhang bzw. auf unserer Webseite unter: https://www.formsign.ch/agb/

defekte Verpackung
Produkt beschädigt

kein Ton
lässt sich nicht laden
Display defekt

Produkt funktioniert nicht:
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