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Anforderung einer RMA-Nummer 
 (Freigabe für Waren-Rücksendung) 
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Dieses Feld wird durch Rohmann ausgefüllt! 
 

Datum: angenommen: RMA-Nr.: 

Bitte Felder mit Druckschrift, Schreibmaschine oder als WORD-Dokument ausfüllen :  (*  Pflichtfelder)

Kundendaten:   *Bestell-Nummer:  

Kunden-Nr.: falls bekannt  

*Name Ansprechpartner:  

*Telefon Ansprechpartner:   

*Firma:  

*Anschrift: 
 kein Postfach! 

 

*Postleitzahl:  

*Ort:  

*Land:  

Telefon:  

Telefax:  

E-Mail:  

Vertretung  

Gerätedaten: 

*Gerätemodell:  

*Seriennr.:  

Kaufdatum:  

Grund für die Rücksendung: 
Reparaturen unter 250,- EUR werden ohne Kostenvoranschlag durchgeführt!   *Kostenvoranschlag erbeten:    ja    nein
Für Kostenvoranschläge werden 10% vom Rep.-Betrag berechnet, mind. 50,- EUR (Gutschrift bei Erteilung Reparatur-Auftrag)! 

*Instandhaltung & Reparatur:  *Kalibrierung:  *Sonstiges:(bitte beschreiben!)  

*Beschreibung des Problems: 
 

*Ort:     *Datum:   *Unterschrift: 


