
Rücksendeformular
Bitte das Formular vorab an aftersales@wikus.de senden. Sobald Sie eine Vorgangs-Nr. von uns erhalten haben, bitten 
wir Sie, das Material zu verpacken und das ausgefüllte Formular der Sendung beizufügen. 
Bitte füllen Sie die mit rotem Stern (*)  markierten Bereiche / Felder aus. Vielen Dank für Ihre Unterstützung.

Ihre interne Beanstandungs- / Vorgangs-Nr.:

WIKUS Auftrags-Nr. / Lieferschein-Nr. / Positions-Nr.: *

Anzahl beanstandete Bänder / Coils: *

Bestellt bei / bezogen über: *    c WIKUS     c anderer Händler / Lieferant:

Kunde/Versender * 

Kunden-Nr. / -name: Endkunde / -Nr.:

Straße / Nr.:

(wenn bekannt)

Plz / Ort: Land:

Ansprechpartner: Telefon / E-Mail:

Grund der Beanstandung *
Beschädigungen am Band:

 c Zahnspitzen  
(Zahnschutz durchgedrückt)

 c Trägerband  
(Knickbildung, Grat)

 c Schweißnahtbruch

 c Bandbruch

 c Zahnausbruch

Auffälligkeiten beim Sägen:

 c starke Schwingungen

 c Schnittverlauf

 c Schlagen des Bandes

 c raue Schnittfläche

 c wellige Schnittfläche

 c frühzeitiger Verschleiß

 c Band sägt nicht

Rollenware:

 c Geradheitsabweichung Meterware

 c Coilkrümme

 c Rollenbedruckung

 c Korrosion

Lieferung / Zustellung:

 c Transportschaden

 c Falschlieferung

 c Ware nicht erhalten

Sonstiges / Anmerkungen

Versandinformationen *

Art des Packstücks: Ansprechpartner Abholung:

Abmessungen: Telefon Ansprechpartner:

Gewicht: E-Mail Ansprechpartner:

Öffnungszeiten:

ACHTUNG: Bei Rücksendungen aus einem Drittland bitte die Proformarechnung inkl. Warenwert mitsenden, Angabe 
Ursprungsland Deutschland. Bei unberechtigten Reklamationen behalten wir uns die Berechnung von Frachtkosten vor. 
Bitte beachten Sie die Rücknahmebedingungen in unseren ALBs.

Return form
Please send the form to aftersales@wikus.de in advance. As soon as you have received a transaction no. from us,  
we kindly ask you to pack the material and add the completed form to the consignment. 
Please fill in all areas / fields with a red star (*). Many thanks for your support.

Your internal complaint - / transaction no.:

WIKUS customer order no. / delivery note no. / position no.: *

No. of claimed blades / coils: *

Order placed with / supplied by: *    c WIKUS     c different dealer / supplier:

Customer / consignor * 

Customer no. / - name: End customer / - no.:

Street / no.:

(if known)

ZIP code / city: Country:

Contact person: Phone / email:

Reason for complaint *
Damages on blade:

 c Tooth tips  
(tooth protection perforated)

 c Backing material  
(kink formation, burr)

 c Welding seam breakage

 c Blade breakage

 c Tooth breakage

Irregularities during sawing process:

 c Strong vibrations

 c Deflection

 c Unstraight running of the blade

 c Rough cutting surface

 c Wavy cutting surface

 c Premature wear

 c Blade does not cut

Coils:

 c Straightness deviation of material sold by the meter

 c Coil bend

 c Printing

 c Corrosion

Delivery:

 c Transport damage

 c Wrong delivery

 c Goods not received

Other / remarks

Dispatch information *

Type of packaging: Contact person for pick up:

Dimensions: Phone contact person:

Weight: Email contact person:

Opening hours:

ATTENTION: In case of a return from a third party country, please attach the proforma invoice to the shipment  
(please mention goods value and Germany as state of origin on it). In case of unjustified complaints we reserve the right 
to charge freight costs. Please consider the return conditions in our Generel Delivery Conditions.

Stand: 11.02.2021

ausgeführte Korrekturen / Änderungen  
vom 10.02.2021
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