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	Lieferantennummer:
	

	Firmenname:
	

	Straße:
	

	Ort:
	

	Tel.:
	


Rücklieferschein Beistellbestände
                         Nr: ____________________

Datum:_____________________

               

                


Wolf GmbH                                                                           

Abteilung Wareneingang WLE                             
Industriestr. 1

84048 Mainburg

Sehr geehrter Lieferant,

zur Bearbeitung Ihrer Retoure sind folgende Angaben zwingend erforderlich.
Rückgabegrund:         
(bitte ankreuzen)                     Qualitätsmangel Beistellteil -> weiter an SQM-P

    Fehllieferung            Transportschaden            nicht benötigt            Eigenverschulden (Schrott)  ->                











Weiter an SQM-P
	Bestellnummer:
	 


	Wolf Material-Nummer
	Materialtext
	Anzahl
	Einheit (St, KG)

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


Bei Eigenverschulden bitte Abstellmaßnahmen eintragen.
Maßnahmen:___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Vielen Dank für Ihre Angaben. 
Ihre Rücklieferung wird schnellstmöglich bearbeitet.

Mit freundlichen Grüßen
Wolf GmbH 
Interner Vermerk Buchhaltung:








GS-Nr.





EUR








	Vorsitzender des Aufsichtrates

Riccardo Gini

Geschäftsführung

Dr. Thomas Kneip 

(Vorsitzender) 

Bernhard Steppe 

Christian Amann

Gerdewan Jacobs
	Registergericht 

Amtsgericht Regensburg 

HR-B-1453

Steuernummer

132/116/90911

UST-Idnr. 

DE811132553
	Deutsche Bank Ingolstadt

DE68 7217 0007 0300 0411 00 

DEUTDEMM721

Hypovereinsbank Ingolstadt

DE86 7212 0078 0004 48 18 60

HYVEDEMM426
	Bayerische Landesbank

DE61 7005 0000 0004 2604 23 BYLADEMMXXX



