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Lieferadresse für ifm-Produkte
ifm electronic gmbh
Logistikzentrum
Bamlerstraße 55
D-45141 Essen

Service-Telefon 0800 16 16 16 4
E-Mail  info@ifm.com
Internet  ifm.com

ifm Referenz/
Case-Nr.

Ihre Referenz

*Pflichtfeld   **Bei Grund 4 muss zwingend eine (Fehler-) Beschreibung aufgeführt werden.

Grund der Warenrücklieferung

Warenrücklieferung

1 = Irrtümlich bestellt 2 = Falschlieferung 3 = Kalibrierung 4 = Reparatur/Reklamation**

Firma*

Ansprechpartner*

Straße, Hausnr.*

Bitte legen Sie bei Rücklieferungen eine Kopie des Lieferscheins bei!

PLZ, Ort* 

E-Mail*

Artikelnr.

Artikelnr.

(Fehler-)Beschreibung

(Fehler-)Beschreibung

Anzahl

Anzahl

Grund

Grund

Telefonifm  
Kundennummer
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Artikelnr.

Artikelnr.

Artikelnr.

Datum (TT.MM.JJJJ) Name Unterschrift

(Fehler-)Beschreibung

(Fehler-)Beschreibung

(Fehler-)Beschreibung

Anzahl

Anzahl

Anzahl

Grund

Grund

Grund

Warenrücklieferung

Aufgrund gesetzlicher Vorschriften, sowie zum Schutz unserer Mitarbeiter und Betriebseinrichtungen ist es zwingend erforderlich, dass 
die Rücklieferung frei von gesundheitsschädlichen Stoffen ist.

Hiermit bestätige ich, dass die Warenrücklieferung während des Betriebes bzw. des Verbleibes in unserem Hause 
nicht mit gesundheitsschädlichen Stoffen in Kontakt getreten ist. Weiterhin bestätige ich, dass die Warenrückliefe-
rung keine Rückstände aufweist, von denen ein Gesundheitsrisiko für Ihre Mitarbeiter oder die Umwelt ausgeht.
(Bei Ankreuzen ist die Dekontaminationserklärung nicht notwendig.)

Erklärung

Ich habe den Datenschutzhinweis gelesen und bin mit der dementsprechenden Verarbeitung meiner Daten ein-
verstanden.* Hier finden Sie unseren Datenschutzhinweis.

*Pflichtfeld

https://www.ifm.com/de/privacy-policy
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