
  

Schadensmeldung – Transportschaden  

 
Sehr geehrter Kunde,  
 
sollte ein, von Ihnen bestelltes, Produkt oder die Lieferung auf dem Transportweg 
beschädigt worden sein, so füllen Sie bitte dieses Formular aus und faxen/mailen es an:  
 

Fax-Nr. 089 / 894224-79 oder E-Mail: rma@alldis.de 
 

***    INFOBLATT für Schadensfälle beachten  *** 
***  Bitte Fotos und Frachtbrief nicht vergessen  *** 

 
Kunden-Nr.  ___ ___ ___ ___ ___ 
 

Firma              _____________________________________________________ 
 

Ansprechpartner _____________________________________________________ 
 

Anschrift  _____________________________________________________ 
 

   _____________________________________________________ 
 

E-Mail   _____________________________________________________ 
 

Tel.-Nr /Fax-Nr. _____________________________________________________ 

 
Spedition    O DHL          O UPS            O ______________________ 
 

Paketnummer  ______________________________________________ 
 

Rechnungs-Nr. / Datum ______________________     vom  ____ . ____ . 20 ____ 
 

Artikel-Nr./Bezeichnung ______________________________________________ 

 
Art und Umfang des Schadens (Bitte kurze Beschreibung zerdrückt, zerrissen usw. ...) 

 
O offener Schaden          O verdeckter Schaden 

 
________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________ 

 
Wurde dem Speditionsfahrer der Schaden mitgeteilt (Vermerk auf dem Frachtbrief)? 

 
O Ja         O Nein 

 

 
 
 

Datum - Unterschrift - Firmenstempel 

 

        Alldis Computer GmbH 
        c/o RMA-Abteilung   Tel-Nr.     +49(0)89 894224  77
        Maistraße 4-6   Fax-Nr.    +49(0)89 894224  79 
        82110 Germering   E-Mail        rma@alldis.de 
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