
Retourenschein Bitte sorgfältig ausfüllen! 

Retourenschein RS-002 / Rev. 02 
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Bitte senden Sie die Retouren ausschließlich an unser Zentrallager: 

1. Ansprechpartner Knust: Datum: 

Kunde: 

Firma: Kundennr.: 

Straße: LS-/Re-Nr.: 

PLZ, Ort:  Name: 

Telefon: E-Mail:

2. Rücksendegrund

☐ Falschbestellung Kunde ☐ Fehllieferung Knust Gruppe® ☐ Transportschaden ☐ Artikel defekt

☐ Sonstiges (Beschreibung):

Wir weisen darauf hin, dass Rücksendungen nur innerhalb von 10 Werktagen, nachdem Ihnen dieser Retourenschein zugegangen ist, angenommen werden.  
Waren ohne OVP bzw. in OVP, die ganz oder teilweise beschädigt ist, sowie Waren in nicht einwandfreiem Zustand werden nicht angenommen. 

Die Waren werden geprüft und gutgeschrieben oder storniert. Des Weiteren verweisen wir auf unsere AGB! 

3. Retournierte Artikel Wird von Fa. Knust ausgefüllt 

Menge 
Knust Artikelnummer 

oder EAN 
Bezeichnung LG 

Warenzustand Verschrot-
tung i. O. n. i. O.*)

  

  

  

  

  

Eingangsdatum Retoure Ersteller (Kürzel) Temporärer Lagerort 

*) Fehlerbeschreibung: 

 Gutschrift Genehmigt:  Ja  Nein
Gutschrift-Nummer Kürzel

 Retoure/  
Rücksendung 

 an Kunden

 an Lieferanten Lief.-/Kd.-Nummer Beleg-Nummer Kürzel

 Neuberechnung
Nachlieferung Lief.-/Kd.-Nummer Beleg-Nummer Kürzel

 Einlagerung

Wiedereinlagerungsgebühr (WEG):  Ja €    Nein (Höhe der WEG: 15% vom Warenwert mindestens jedoch 25,- €) 
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Bitte legen Sie diesen Retourenschein 

zusammen mit einer Kopie des 

Lieferscheins  

und/oder der Rechnung der Ware bei! 

Dipl.-Berging. Heinz Knust GmbH 
- Retouren -
Friedrich der Große 40
44628 Herne

retouren@knust.de

Tel.: 02323/9339-319

mailto:retouren@knust.de
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