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Abwicklungsleitfaden fiir RMA-Vorgange

(Return of Material Authorisation)
Sehr geehrte(r) Geschaftspartner/in,

um Gerate oder Material, die aufgrund von Reklamationen oder Reparaturen an uns zuriickgesendet werden,
schnell und effizient bearbeiten zu kdnnen, méchten wir Sie bitten, den nachfolgenden Ablauf zu beachten.

Hinweis:

Bei Riicklieferungen, die ohne RMA-Nummer an uns zuriickgesendet werden, kann es zu Verzégerungen in der
Abwicklung kommen.

Bitte beachten Sie, dass eine ausfiihrliche Fehlerbeschreibung die Suche nach der Ursache enorm erleichtert und
die Kosten auch fiir Sie niedrig halt. Bitte geben Sie daher bei der Fehlerbeschreibung den genauen Fehler (z.B.
Fehlermeldung auf dem Display) an und auch, ob der Fehler generell oder nur unter bestimmten Bedingungen
auftritt (z.B. Fehler nach Update oder Fehler tritt erst nach 2 Stunden Betriebszeit auf).

Ablauf des RMA-Vorganges

1. Flllen Sie bitte das RMA-Formular vollstandig aus. Nur vollstandig ausgefiillte Formulare erméglichen es uns,
Ihr Anliegen effizient zu bearbeiten. Senden Sie dieses Formular bitte ausgefiillt an order@cash-
companies.com, alternativ per Fax an die +49 8382 — 943 15 - 20, zuriick.

2. Sie erhalten das RMA-Formular mit giltiger RMA-Nummer innerhalb von 2 Werktagen von unserem
Retouren-Center zuriick. Bitte beachten Sie: Bei unvollstandig ausgefiillten RMA-Formularen kénnen
Verzdgerungen bei der Bearbeitung entstehen.

3. Sollten Sie von CashConcepts ein Formular mit RMA Nummer erhalten haben, ist ein erneutes Einsenden nicht
notwendig.

4. Legen Sie das zuriickerhaltene Formular der Sendung bei und schreiben Sie die RMA Nummer gut sichtbar auf

den Versandkarton.

RMA-Bedingungen
= QOriginalverpackungen der Ware/n bitte nicht bekleben oder beschadigen!

= Bei Einsendungen zur Gutschrift (z. B. bei Falschlieferung) hat die Riicksendung in unbeschadigter
Originalverpackung zu erfolgen. Fir beschadigte Verpackungen, die wir ersetzen missen, sowie
Geratelberprifungen wird eine Pauschale von 15 % des Warennettowertes in Rechnung gestellt. Fehlendes
Zubehor wird zum Listenpreis berechnet.

= Zur Reparatur retournieren Sie bitte die Gerate inklusive dem Netzteil, weiteres Zubehor bitte nicht mit
einsenden. Bei Verlust zuséatzlich retourniertem Zubehor, tbernehmen wir keine Haftung!

= Falls wir trotz eingehender Tests den von Ihnen angegebenen Fehler nicht nachvollziehen kénnen, senden wir
die beanstandete Ware gegen eine Bearbeitungsgebiihr in Hohe von 20,00 Euro (bei Falschgeldpriifgeraten)
bzw. 40,00 Euro (Bei Banknoten- und Miinzzédhlgeraten) zzgl. Versandkosten und MwsSt. zurick.

= Bitte achten Sie auf eine sorgfaltige und stoRsichere Verpackung der Ware. Wir Glbernehmen keine Haftung fir
Transportschaden. Bei Banknotenzahlmaschinen ohne Originalverpackung wird eine Verpackungspauschale von
5,00 € fiir die Transportverpackung berechnet.

= Die erteilte RMA-Nummer ist nur fiir die Retoure eines Gerates giiltig und berechtigt nicht automatisch zum
Erhalt einer Gutschrift.

® Bitte senden Sie die Ware/n innerhalb von 5 Arbeitstagen frachtfrei und ausreichend versichert an folgende
Adresse: CashConcepts Europe GmbH, TECHNISCHER SERVICE, Kemptener Stralle 99, 88131 Lindau, Deutschland




CashConcepts Europe GmbH

Kemptener StraRe 99 — D-88131 Lindau / Germany

Tel.: +49 (0)8382 — 943 15— 0/ Fax: +49 (0)8382 — 943 15— 20
Email: order@cash-companies.com / Web: www.cce.tm

CONCEPTS
EUROPE

RMA-Formular

Bitte beachten Sie die Angaben und Erlduterungen im
Abwicklungsleitfaden fiir RMA-Vorgange

RMA — Nummer (wird von CashConcepts vergeben)

Rechnungsadresse

Abweichende Lieferadresse

Firma

Kundennummer

Stral3e, Nr.

PLZ, Ort

Land

Ansprechpartner

Ansprechpartner

Name

Telefon

Fax

Email

Gerateinformationen

Geratebezeichnung

Seriennummer

Fehlerbeschreibung

o Welcher Fehler?

o Haufigkeit?

e Ab wann trat der
Fehler auf?

Riicksendegrund

|:| Reparatur

|:| Falschlieferung

[ ]Transportschaden

|:| Updateservice

[ ]wartung / Reinigung

[ ]Riickgabe Muster

|:|Erneute Reparatur, bitte alte RMA-Nr. angeben

Kostenpflichtige Optionen bitte bei Bedarf ankreuzen

Updateservice
Euro — Serie 2
(5,00 - 50,00 €)

Optional wird gegen Berechnung (15,95 € / Prifgerat und Geldwaage, 80,00 € / normale
Banknotenzihler, 118,90 € / ,Professional” Zahler 148,00 € / Mehrpocket-Banknotenzahler**) die
neue Euro Software mit der 5,00 Euro, 10,00 Euro, 20,00 Euro und 20,00 Euro Note installiert. Das
Gerat wird zusatzlich gereinigt und kalibriert. Software-Verfiigbarkeit bitte vor dem Einsenden

online unter www.cce.tm prifen.

Express-Service

Express Gerdte werden vorrangig behandelt und dem Standard Service vorgezogen. Mehrkosten:
Falschgeldprifgerdte & Geldwaagen 7,50 €, Banknotenzahlmaschinen 20,00 €.**

VDE Priifung

Priifprotokoll fiir elektrische Gerate nach Instandsetzung, Anderung - Wiederholungspriifung, gemaR
und entsprechend den Richtlinien DIN VDE 0701-0702. Sie erhalten mit der Riicksendung der
Maschine das entsprechende Formular ausgefiillt fir lhre Unterlagen. Kosten: 20,00 € / Gerat.**

Mit der Verwendung dieses Vordruckes werden die AGBs von CashConcepts und die RMA Bedingungen anerkannt.
Bei kostenpflichten Reparaturen erhalten Sie von uns automatisch einen Kostenvoranschlag, den Sie bitte unterschrieben per
Fax (+49 — 8382 — 943 15 -20) oder per Email order@cash-companies.com an uns zuriicksenden.

** Alle Preise pro Gerat netto, zzgl.

Versand und MwsSt.

RMA-EINGANG
Wird von CashConcepts
ausgefullt

Datum:

Transportschaden

Netzkabel / Netzteil

Fotos gemacht

Typ 1 notwendig
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