
 Rückgabeformular 
 

 

Das von ComponentSource eingeräumte 30-Tage-Rückgaberecht gibt Ihnen die Möglichkeit, die von Ihnen gekauften Produkte 
zurückzugeben, sofern ComponentSource binnen 30 Tagen nach dem Bestelldatum das vollständig ausgefüllte Rückgabeformular 
erhält. 
 
Im Fall einer Rückerstattung annullieren wir die Lizenz, die Ihnen mit dem Erwerb des Produkts erteilt wurde, und setzen den Anbieter 
des Produkts davon in Kenntnis. 
 
Wichtiger Hinweis: Die Versandkosten werden nicht erstattet. Vom Rückgaberecht ausgeschlossen sind: 

 Produkte, die Quellcode enthalten, einschließlich Subskriptionen für Treuhand-Quellcode. 
 Microsoft-Produkte, MSDN-Subskriptionen oder Verlängerungen, unversiegelte und geöffnete Produktverpackungen, CD oder 

DVD sowie Einmalbestellungen von Produkten, die sich nicht in unserem Online-Hauptkatalog befinden.
 

Firma:        

Firmenadresse: Adresse       

Adresse (fortgesetzt)       

Stadt       

Postleitzahl       

Bundesland       

Land       

Name:       Telefon:       

E-Mail-Adresse:       

ComponentSource-Bestell-ID:       Bestelldatum:       

Gespräch mit dem Support 
von ComponentSource: 

Ja   Nein  Wenn ja, Name der 
Kontaktperson: 

      

Name der zurückgegebenen 
Produkte: 

Seriennummer: Rückgabemenge: Rückgabegrund: 

                        

Ich bestätige hiermit, dass ich alle Kopien des zu erstattenden Softwareprodukts gelöscht und entfernt habe. Ich bin darüber 
informiert, dass ich nach der Rückgabe dieser Produkte keinen rechtlichen Anspruch mehr auf die Nutzung der oben 
aufgeführten Seriennummern habe. 

Unterschrift: Name: Position: Datum: 

                  

Senden Sie das ausgefüllte Formular an sales@componentsource.com oder faxen Sie es an die nächste Niederlassung: 

  Hauptniederlassung in den USA 

Tel.: +1 (770) 250 6100 

Fax: +1 (770) 250 6199 

  Hauptniederlassung in Europa 

Tel.: +44 118 958 1111 

Fax: +44 118 958 9999 

 Hauptniederlassung in Japan 

Tel.: +81 3 3237 0281 

Fax: +81 3 3237 0282 
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Approved by: Replacement OID: Refund value: 

 


	Name: 
	Address1: 
	Address2: 
	City: 
	State: 
	Postcode: 
	Country: 
	Telephone: 
	Email: 
	OrderID: 
	OrderDate: 
	SupportYes: Off
	SupportNo: Off
	SupportContact: 
	ProductName: 
	ProductSerialNumber: 
	ProductQuantity: 
	ProductReason: 
	SignatureName: 
	SignaturePosition: 
	SignatureDate: 
	CSApprovedBy: 
	CSReplacementOrderID: 
	CSRefundValue: 
	CompanyName: 


