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Antrag zu Waren-/ Altteilrückgabe 
Nur vollständig ausgefüllte Anträge können bearbeitet werden! 
 
Kunde: _______________  Datum: 
 

Anschrift: ________________  Warenrückgabe:  □ 
 

Kd.-NR.: ________________  Altteilrückgabe:  □ 
 
Filialen: 

 Bielefeld □ Münster □ Osnabrück □Hamm □ Arnsberg□  Coesfeld□  
 
Menge: Artikel -Nr.:/Bezeichnung Lieferschein/Rechn.-Nr. 

Bitte unbedingt angeben! 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
Grund der Warenrückgabe: Grund der Ablehnung: 

Datum/Unterschrift d. Kunden 

Datum/Unterschrift d. Annehmers leserlich! 
 

PS: bitte für Altteilrückgaben separaten Schein benutzen!!! 
 
Fritz Wittich GmbH   33609..Bielefeld Eckendorfer Str. 31-33 Tel. 0521/93204-30  Fax. 0521/9320439 
Fritz Wittich GmbH   48155..Münster Eulerstr.5   Tel. 0251/65496  Fax. 0251/63024 
Fritz Wittich GmbH   48653  Coesfeld Dreischkamp 37  Tel. 02541/97171-0  Fax. 02541/9717119 
Fritz Wittich GmbH   49090  Osnabrück Pagenstecherstr.14  Tel. 0541/40417-0  Fax. 0541/4041719 
Fritz Wittich GmbH   59759  Arnsberg Kohlgrubenweg 8  Tel. 02932/90224-0  Fax. 02932/9022419 
Internet: www-wittich-gmbh.de 
E-Mail:   info@wittich-gmbh.de 
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