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RMA Reparatur-Rücksendeformular 
Return Material Authorization  

Gerätebezeichnung 
Device description 

Datum
Date

Seriennummer 
S / N 

Login Benutzername
Login User name

Login Passwort

Login Password

Löschberechtigung der Kundendaten
Authorization to delete device data

Nur wenn abweichend: Ansprechpartner für techn. Rückfragen/ Contact person for tech. questions

Name 
Name 

Telefon 
Phone 

eMail

Rücksendeadresse/ Return address

Firma 
Company 

Name 

Name 

Straße 

Street 

PLZ, Ort, Land 
Zip code, City, Country 

Telefon 

Phone 

Email

Fehlermeldung bzw. -beschreibung/ Defect notice

Ja / YES Nein / NO

An
WETIF Industrie EDV 
- Serviceabteilung -
Senserstrasse 3
D - 82140 Olching

Email

eMail

Rechnungs-Nr. 
Invoice no. 

Zur Info: Ein ausgefülltes RMA-Formular hilft unserem Service bei der Fehlererkennung, beim Login, bei Rückfragen usw., d.h. 

die Bearbeitung geht Dank Ihrer Mithilfe wesentlich schneller und kostengünstiger. Bitte jedem Gerät ein RMA-Blatt beilegen. 

Wichtig: Normal fällt eine Überprüfungspauschale von 120€/Gerät an, auch wenn Sie die Rep. ablehnen, außer im 

Garantiefall. For your information: A completed RMA form helps our service to identify errors, login, queries, etc., i.e. the 

processing is much faster and cheaper thanks to your assistance. Please enclose an RMA sheet with each device. Important: 

There is normally a flat rate inspection fee of 120 euros per device, even if you refuse the repair, except in warranty cases.

Geräteinformation/ Device information

WTiefenbacher
Schreibmaschinentext
_

WTiefenbacher
Schreibmaschinentext
_
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