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Die Rückholung erfolgt mit einer Regellaufzeit von 10 Tagen. Voraussetzungen sind u.a.: 

 der IBC ist sauber und restentleert
 nur Aqua-Concept-/Schicht-Container, keine Fremdgebinde
 Alter max. 1 Jahr (seit Kauf)
 Etiketten und Kennzeichnung befinden sich noch auf dem IBC
 der IBC darf zu keiner Zeit mit einem anderen Produkt befüllt gewesen sein
 Rückgabe inkl. der Deckel für Einfüllöffnung und Ablassverschluss
 keine beschädigten IBCs (Nachweis mittels Fotos beim Verladen)

Das ausgefüllte Formular schicken Sie an order@aqua-concept-gmbh.eu 

1 Auftragsdaten 
Kundennummer: 

Anzahl der Leercontainer für die Rückholung: 

 Die Leercontainer stehen zur Abholung bereit ab dem: 
Chargennummern laut Etiketten auf den IBC: 

2 Gefahrgut 
Sollte sich Gefahrgut in den Gebinden befunden haben, bitte folgendes ausfüllen: 

3 Abholinformationen 
Abholzeiten:    

AVIS notwendig: ja nein LKW mit Hebebühne notwendig: ja nein 

Abholadresse: 

Firmenname: 

Straße, Hausnr.: 
PLZ, Ort: 

Ansprechpartner bei Abholadresse: 

Name: 
Telefonnr.: 

..............................................................................................................................................................................................  

Wird bei der Warenannahme durch die Aqua-Concept GmbH/Schicht GmbH ausgefüllt: 

Gelieferte IBC i. O. beschädigt Bemerkung 

Restentleert und gespült 

kontaminiert 

Datum: Stempel: 

Produktname des Gefahrguts Anzahl der betroffenen Leercontainer 
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