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RMA-Formular 
Vor der Anlieferung von Reparaturen vollständig ausfüllen und an rma@funkwerk.com senden. 

Referenz-/ Bestellnummer*1 ……………………………………………………………………………………….. 

Adressdaten mit Ansprechpartnern 

Anschrift Auftraggeber*: Rücklieferanschrift2: 

Firmenname ……………………………………………………….. Firmenname ……………………………………………………….. 

Adresszusatz 1 ……………………………………………………….. Adresszusatz 1 ……………………………………………………….. 

Adresszusatz 2 ……………………………………………………….. Adresszusatz 2 ……………………………………………………….. 

Straße/ Hausnr. ……………………………………………………….. Straße/ Hausnr. ……………………………………………………….. 

Postleizahl/ Ort ……………………………………………………….. Postleizahl/ Ort ……………………………………………………….. 

Ansprechpartner ……………………………………………………….. Ansprechpartner ……………………………………………………….. 

Telefonnummer ……………………………………………………….. Telefonnummer ……………………………………………………….. 

Faxnummer ……………………………………………………….. Faxnummer ……………………………………………………….. 

E-Mail ……………………………………………………….. E-Mail ……………………………………………………….. 

Anschrift Rechnungsempfänger2: (unabhängig ob Ge-
währleistung oder kostenpflichtig immer anzugeben) 

Firmenname ……………………………………………………….. 

Adresszusatz 1 ……………………………………………………….. 

Adresszusatz 2 ……………………………………………………….. 

Straße/ Hausnr. ……………………………………………………….. 

Postleizahl/ Ort ……………………………………………………….. 

VAT Nummer ……………………………………………………….. 

Ansprechpartner ……………………………………………………….. 

Telefonnummer ……………………………………………………….. 

Faxnummer ……………………………………………………….. 

E-Mail ……………………………………………………….. 



RMA-Formular 
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Pos. Artikelbezeichnung* Artikelnummer* Seriennummer* Fehlerbeschreibung* Benötigte 
Software Version 

Bsp. Bediengerät MMIS 4440.021-10001 170732888 Display bleibt dunkel SW 04.09.05 

1 
…………………………………… ……………………… ……………………… …………………………... …………………… 

2 
…………………………………… ……………………… ……………………… …………………………... …………………… 

3 
…………………………………… ……………………… ……………………… …………………………... …………………… 

4 
…………………………………… ……………………… ……………………… …………………………... …………………… 

5 
…………………………………… ……………………… ……………………… …………………………... …………………… 

6 
…………………………………… ……………………… ……………………… …………………………... …………………… 

7 
…………………………………… ……………………… ……………………… …………………………... …………………… 

8 
…………………………………… ……………………… ……………………… …………………………... …………………… 

9 
…………………………………… ……………………… ……………………… …………………………... …………………… 

10 
…………………………………… ……………………… ……………………… …………………………... …………………… 

11 
…………………………………… ……………………… ……………………… …………………………... …………………… 

12 
…………………………………… ……………………… ……………………… …………………………... …………………… 

13 
…………………………………… ……………………… ……………………… …………………………... …………………… 

14 
…………………………………… ……………………… ……………………… …………………………... …………………… 

15 
…………………………………… ……………………… ……………………… …………………………... …………………… 

Bitte senden Sie uns vorab das ausgefüllte Formular oder eine Bestellung mit allen benötigten Informatio-

nen zu. Senden Sie anschließend die defekten Geräte an folgende Anschrift: 

Funkwerk Systems GmbH 
Reparaturen/Service 
Im Funkwerk 5 
99625 Kölleda 
Deutschland 

Ich habe die Datenschutzerklärung (http://www.funkwerk.com/datenschutzerklaerung) zur Kenntnis genom-
men und bin damit einverstanden, dass die von mir in diesem Formular angegebenen personenbezogenen Da-
ten zur Bearbeitung dieser Reparatur(en) erhoben und verarbeitet werden. 
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