Bitte beachten Sie...

3 Schritte zur 100%igen
Retourenerstattung von
AxiCorp- und axcount-Produkten

Vollstandig ausgefiilltes
Retouren-Avis

Unterschrift und
Apothekenstempel
4/
m/

Rechnungskopie und Avis
der Retoure beilegen

Bitte heachten Sie, dass wir lhnen nur 80% des
Retourenwertes erstatten konnen, wenn einer
der ohen genannten Punkte nicht erfiillt ist.

Bitte beachten Sie im Ubrigen unsere Retourenregelung.

Bei Riickfragen stehen wir hnen jederzeit unter der
kostenfreien Tel.-Nr.. 0800 — 2940 100 und
Fax-Nr.: 0800 —2946 100 zur Verfligung.

ICORP axcount

Genetika AG
fg A Biacan rorpany

Gesunde Preise!
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Retourenregelung / XICORP
giiltig ab 01.06.2009 S

100%* Riickgaberecht
axcount

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde, Sl
das bekannte AxiCorp-Servicepaket bietet lhnen ein 100%iges* Riickgaberecht auf nicht
kiihlpflichtige Ware. Falschlieferungen und beschadigte Anlieferungen sind innerhalb von
10 Tagen zu reklamieren. Um den Ablauf fiir Sie so komfortabel wie mdglich zu gestalten,
bitten wir Sie, folgende Punkte zu beachten:

O Melden Sie die Retoure telefonisch bei unserer kostenlosen 24 h - Servicehotline unter
0800 — 29 40 100 an.

O Vervollstindigen Sie das beiliegende Retourenavis.

O Das Retourenavis senden Sie bitte an die kostenlose Faxnummer 0800 — 29 46 100.

Unbedingt beachten: Das Avis muss vollstandig ausgefiillt, gestempelt und
unterschrieben sein!

O Die Abholung erfolgt zeitnah nach Fax-Eingang des ausgefiillten Retourenavis.

O Die Pakete miissen bei Abholung durch unseren Transportdienstleister
versandfertig (verschlossen und unbeschadigt) bereit stehen.

O Der Riicksendung sind eine Kopie der Rechnung und das Retourenavis beizulegen.

r
*Fiir 100%ige Erstattung bitte unbedingt beachten (,,Retourenregelung‘):

» Die Erstattung richtet sich nach dem zum Retournierungszeitpunkt giiltigen
AEK/HAP und ist der Hohe nach beschriankt auf den tatséchlich entrichteten Kauf-
preis. Etwaige Preissenkungen nach Kauf der zu retournierenden Arzneimittel
konnen nur im Wege des Lagerwertverlustausgleiches geltend gemacht werden.

« Erstattungsfihig ist nur direkt bei AxiCorp bezogene, im Originalzustand
befindliche, unbeschadigte Ware,

» AxiCorp-Pl-Produkte kénnen bis 6 Monate nach Auslieferung retourniert werden.

+ axcount-Generika-Produkte konnen bis 3 Monate nach Verfall retourniert werden.

+ Bel einer Riicksendung mit unvollstandigem Avis {(nicht vollstandig aus-
gefiillt, unterschrieben oder gestempelt) oder ohne Rechnungskopie erfolgt
eine Erstattung nur i.H.v. 80 % der vorgenannten Summe.

Nach Eingang der Ware und Priifung durch unsere Retourenabteilung erhalten Sie den
Gutschriftsbeleg per Post. Der Betrag wird lhrem Geschiftskonto gutgeschrieben.

Fiir Fragen steht lhnen unser Serviceteam jederzeit gerne zur Verfiigung.
Freundliche Griilze

Ihr AxiCorp/axcount-Team
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Retourenavis “Trockenware /
giiltig ab 15.04.2009 \?JESEP

Kundennummer (5-stellig): a COU nt

Genertka AG
Anzahl der abzuholenden Pakete
Grund der Retoure: FAX-NR. 0800 - 29 46 100
D kein Abverkauf D Lieferzeitpunkt / Liefermenge
|:| Bestellfehler - |:| AxiCorp |:| Kunde
|:| Sonstiges
Bitte legen Sie dem Paket dieses Avis und die Kopie(n) der Rechnung{en} bei !l!
Ansprechpartner aus lhrer Apotheke, an den sich unser Transportdienstleister wenden kann:
Name: Telefonnummer:
Ihre Bankverbindung zum Uberweisen der Gutschrift:
Bank: BLZ: Kto:
Riickgabe von: Bitte Bezeichnung des Arzneimittels mit Starke und Darreichungsform eintragen
PZN Artlkelbezglchnung/ Starke/ Menge Ver\.vgndbar Chargenbezeichnung Rechnungs-
Darreichungsform bis nummer
Trockenware:
Erkldrung:
1. Wir bestatigen, dass die Ware seit der Lieferung ordnungsgemar gelagert und gehandhabt wurde,
insbesondere hat sie den Verantwortungsbereich der Apctheke nicht verlassen.
2. Wir bestétigen, dass die Ware sich in den Originalbehéltnissen und in ordnungsgemdfiem Zustand befindet.
@
O
o
=
3
=
Datum \ Unterschrift und Stempel -/ E
o=
\Die Ricknahme der Produkte erfolgt im Auftrag der AxiCorp Pharma GmbH (PI-Produkte)} bzw. der axcount Generika AG {Generika}. y
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Retourenavis “Kuhlware*

glltig ab 15.04.2009 IXICORP

N\

fg A Biocon company
Kundennummer (5-stellig):
Es werden Collis (60 x 40 x 32 cm) bendtigt.
Grund der Retoure: FAX-NR. 0800 - 29 46 100
|:| Beschidigte Anliefarung
|:| Bestellfehler / Lieferfehler = |:| AxiCorp I:‘ Kunde
Bitte legen Sie dem Paket dieses Avis und die Kopie(n) der Rechnung{en} bei Il
Ansprechpartner aus lhrer Apotheke, an den sich unser Transportdienstleister wenden kann:
Name: Telefonnummer:
Ihre Bankverbindung zum Uberweisen der Gutschrift:
Bank: BLZ: Kto:
Riickgabe von: Bitte Bezeichnung des Arzneimittels mit Starke und Darreichungsform eintragen
PZN Ar‘tlkelbezglchnung/ Stéarke/ Menge Ver\.vgndbar Chargenbezeichnung Rechnungs-
Darreichungsform bis nummer
Kiihlware:
Erklarung:

1. Wir bestatigen, dass die Ware seit der Lieferung ordnungsgemar gelagert und gehandhabt wurde,
insbesondere hat sie den Verantwortungsbereich der Apctheke nicht verlassen.

2. Die Kihlvorschriften It. Packungsangaben wurden eingehalten.

3. Wir bestatigen, dass die Ware sich in den Originalbehéltnissen und in ordnungsgeméaflem Zustand befindet.

4 )

Datum \ Unterschrift und Stempel W,

\Die Ricknahme der Produkte erfolgt im Auftrag der AxiCorp Pharma GmbH (Pl-Produkie).

Q—VEROZd, 04/2009, DG




