
Retourengrund 
Arzneimittel: sonstige Artikel: 
 
01 Unverträglichkeit 

02 Deklaration 

03 Verwechslung 

04 Verpackung beschädigt 

05 Haltbarkeit überschritten 

 
 
 
06 Artikel beschädigt 

07 Artikel falsch bestellt 

08 Artikel nicht bestellt 

09 sonstiger Grund 

Persönliche Daten        Frau Herr 

 
……………………………………………………………………….………………. 
Vorname/Name 
 
……………………………………………………………………….………………. 
Straße/Nr. 
 
……………………………………………………………………….………………. 
PLZ/Ort 
 
…………………………………………………………….…………………………. 
Telefon (wichtig für Rückfragen)                                                                

Kundennummer…………………………………………………………………… Belegnummer………..………………………………………………………… 

Fon                               Fax 

 

actavia ­ Meine Versandapotheke  •  Markt 3  •  08451 Crimmitschau 

03762 / 9571 -41 03762 / 9571 -49 

Retourenschein 

1. Wir möchten Sie bitten, vor einer Warenrücksendung mit unserer Kun-
denbetreuung telefonisch oder per Mail Kontakt aufzunehmen. 
Hotline: 03762 / 9571 -41 
E-Mail: service@actavia.de 
 
2. Rückgabe bestellter Waren 
Apothekenpflichtige Waren und Arzneimittel sind als besondere Waren nicht 
retournierbar, da wir die ordnungsgemäße Lagerung und Handhabung der 
Arzneimittel nach Auslieferung nicht mehr garantieren können. 
 

3. Kosten für Rücktransport: 
actavia - Meine Versandapotheke übernimmt für Sie die Kosten für den 
Rücktransport, wenn Mängel vorliegen oder durch uns eine falsche Liefe-
rung erfolgte. In den anderen Fällen sind Sie eigenständig und auf Ihre 
Kosten für den Rücktransport verantwortlich. 
 
Bitte schicken Sie Ihre Rücksendung an folgende Adresse: 

actavia ­ Meine Versandapotheke 
Gewerbering 22 
08451 Crimmitschau 

Retoure - Bitte in Großbuchstaben ausfüllen 

 Stück       Artikelnummer                                      Artikelbezeichnung, Stärke, Packungsgröße                                 Retourengrund 

 falls bekannt, die Pharmazentralnummer (PZN) finden Sie auf der Packung unter dem Strichcode (8-stellig) 

 

Bankverbindung 
 

 
……………………………………………………………………….………………. 
Kontoinhaber 
 
……………………………………………………………………….………………. 
IBAN 
 
……………………………………………………………………….………………. 
BIC 
 
…………………………………………………………….…………………………. 
Bank 

Wichtige Informationen  


