IR RECKEWAG RO

GMBH

Retourenregelung fiir Apotheken
gultig ab 01.01.2026

Liebes Apothekenteam,

wir vergliten ausschliel3lich Ware, die direkt von Dr. Reckeweg & Co. GmbH bezogen wurde unter
Angabe der Rechnungsnummer.

Ware, die Sie iiber den GroBhandel bezogen haben, ist von der Riickgabe ausgeschlossen.
Wenden Sie sich in diesem Fall bitte direkt an Ihren GrolRhandel.

Eine Retoure ist unter folgenden Voraussetzungen maglich:

Ware mit einer Haltbarkeit von mind. 12 Monaten in

% .
unversehrter, verkaufsfahiger Originalverpackung: 75% des Rechnungsbetrages als Gutschrift

Ware mit einer Haltbarkeit von mind. 6 Monaten

% .
(VITA ROYAL® mind. 2 Monaten): 50% des Rechnungsbetrages als Gutschrift

Ware mit offenen oder verdeckten Transportschaden,
Fehl-/Falschlieferung, welche durch Dr. Reckeweg & Co.
GmbH verursacht wurden:

(bei Meldung innerhalb von 5 Werktagen)

100 % des Rechnungsbetrages als Gutschrift

Rackruf-Artikel: 100 % des Rechnungsbetrages als Gutschrift

lhre Moglichkeiten zur Retoure

Option 1: Retoure per Vernichtungsprotokoll

Bitte nutzen Sie ausschliel3lich das Vernichtungsprotokoll von Dr. Reckeweg und fiillen Sie dies
vollstandig und ordnungsgemal aus. Darliber hinaus senden Sie uns bitte zu jeder Retoure ein
Foto der Produkte, auf dem Charge und Verfall gut lesbar sind an bestellung@reckeweg.de.

Option 2: Retoure per Riicksendung
Bitte senden Sie uns die Ware inklusive Faltschachtel und der zugehérigen Rechnungsnummer.
Bitte haben Sie Verstandnis, dass wir die Portokosten nicht erstatten.

Wichtig: Bitte melden Sie Ihre Retouren in jedem Fall vorab per E-Mail
(bestellung@reckeweg.de) bei uns an und senden Sie diese an folgende Adresse:

Dr. Reckeweg & Co. GmbH, Retouren, Berliner Ring 32, 64625 Bensheim

Fir Retouren, die NICHT der 0.g. Regelung entsprechen, erhalten Sie auf Wunsch eine
Vernichtungserklarung.
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Vernichtungsprotokoll

R RECKEWEGSEC

Hiermit wird bestatigt, dass die genannten Arzneimittel in Anwesenheit von zwei Zeugen unwiederbringlich vernichtet wurden, wobei eine Wiedergewinnung
ausgeschlossen und der Schutz von Mensch und Umwelt sichergestellt ist. Die Vernichtung erfolgte gemaR den gesetzlichen Vorgaben.

Rechnungsnummer  Produktbezeichnung Egrz::rr::rz ?l;tzrfql) Anzahl Charge Verfall ﬁf"é‘:é’ﬁﬁﬂff ::ﬁ‘k.u;zg;einheit gh;/}?r?l/egweit
| || || | || | | | X | | |
| || || | || | | | X || |
| || || | || | | | X || |
| || || | || | | | X | || |
| | || | || | | | X | | |
| | || | || | | | X | | |
| | || | | | | | X | | |
| | || | | | | | X | | |
Vernichtung wurde durchgefiihrt von 1. Zeuge 2. Zeuge Name und vollsténdige Anschrift der Firma (ggf. Stempel)

Vor- und Nachname

Unterschrift

Vor- und Nachname

Unterschrift

Vor- und Nachname

Unterschrift

Datum der Vernichtung
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