
 

 
Moser-Baer AG 
Spitalstrasse 7 
CH-3454 Sumiswald 
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WARENRÜCKSENDUNG RM - «laufnr» 
Kundenangaben:  
Firma:  _________________________________   

Anschrift: _________________________________   

 _________________________________       
 _________________________________       

 _________________________________    

Kontaktperson: _________________________________        

Telefon: _________________________________        

Email: _________________________________   

Kunden Auftragsnummer: __________________________       

       

Produkteangaben: 
Genaue Produkt Bezeichnung: _____________________________________________  

Artikel-Nr. (AN) / Serie-Nr. (PN+SN): __________________   / _______________________  

Modul / Baugruppe / Uhrwerk-Typ:   _____________________________________________  

Anzahl retournierte Produkte:  _____________________________________________  

Unsere Auftrags-Nr. / Rechnungs-Nr.: _____________________________________________  

Rechnungskopie liegt bei:  Ja  

 

Begründung für Rücksendung (unbedingt ausfüllen)  
 

 

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

 

Datum der Warenrücksendung Unterschrift 

 

Folgende Schritte ausführen: 
1)  Dieses Formular ausfüllen. 
2)  Komplett ausgefülltes Formular 

drucken und der Ware beilegen ! 
3)  Ware gut verpackt zurücksenden an: 
 Moser-Baer AG 

Reparaturen 
Spitalstrasse 7 
CH-3454 Sumiswald 
Switzerland 

 
Das Formular kann auch direkt über 
unsere Homepage 
www.mobatime.com  
ausgefüllt und abgesendet werden. 
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