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Sie müssen: 

 über alle Stoffe informiert sein, die in dem Gerät behandelt und produziert wurden, bevor Sie dieses Formular ausfüllen. 

 dieses Formular an Zirbus (service@zirbus.de) schicken, bevor Sie Ihr Gerät / Bauteil zurücksenden. 
 

 die anschließend von Zirbus erhaltene Retourenanfrage-Nummer hier: ___________________ vermerken und dieses Formular der 

Rücksendung beilegen. 

 

1. Angaben zum Gerät 

Produktbezeichnung:  _____________________________        Wurde das Gerät / Bauteil betrieben? 

Seriennummer: _____________________________  ☐ JA 

Kundennummer:  _____________________________  ☐ NEIN 

Baujahr: _____________________________ 

Chargen / Betriebsstunden: _____________________________         WARTUNG ☐ REPARATUR ☐ 

 

2. Informationen zur Rücksendung von Bauteilen 

Art.-Nr.: SN 
(Bauteil): 

Bez. lt. 
RI: 

Grund der Rücksendung: 

    

    

    

 

Bemerkungen: 

________________________________________________________________________ 
 

3. Dekontaminierungserklärung 

Kontaminierte Geräte werden nur bei Nachweis einer vorschriftsmäßigen Reinigung entgegengenommen! 

Sind die Geräte und Bauteile frei von gesundheitsgefährdenden Schadstoffen?  JA ☐ 

Rechtsverbindliche Erklärung  

Hiermit versichere ich, dass die oben genannten Angaben über die Geräte / Bauteile der Wahrheit entsprechen. 

 

Firmenanschrift:       Ansprechpartner: _________________________________ 

__________________________________________   Tel.: ____________________________________________ 

__________________________________________   E-Mail: __________________________________________ 

__________________________________________ 

 

Unterschrift: _______________________________   Datum: _______________________ 
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