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Regelung fiir Warenriicksendungen (Retouren-Regelung)

1. Anwendungsbereich, Ausnahmen und Allgemeines

1.1. Diese Retouren-Regelung gilt ergdnzend zu den Allgemeinen Verkaufsbedingungen von
Esteve fir alle Warensendungen innerhalb Deutschlands ab dem vorstehend unter ,Stand®
angegebenen Datum. Ausgenommen sind Verbrauchergeschéfte.

1.2. Fur Mangel an der Ware gilt diese Retouren-Regelung nicht. Hierfir gelten die
entsprechenden Regelungen in den Allgemeinen Verkaufsbedingungen von Esteve.

1.3. Fur Produktbeanstandungen nutzen Sie bitte unser Produktbeanstandungsformular
(https://www.esteve.com/de/kontakt oder www.esteve.com -> Kontakt)

1.4. Der Kunde ist nicht berechtigt, BTM-Artikel zurlckzusenden, stattdessen ist stets der
Vernichtungsnachweis zu tGbersenden. Nachstehende Ziffer 2. gilt entsprechend.

1.5. Der Kunde ist verpflichtet, die originalverpackte Ware mit vollstdndigem Inhalt
zurtickzusenden. Anbriiche von Grol3- oder Bindelpackungen kénnen nicht ersetzt werden.
Der retournierten Ware muss der ausgefilllite Retourenbeleg mit Nennung der Rechnungs-/
Lieferscheinnummer beiliegen, da sich ansonsten die Bearbeitung der Retoure erheblich
verzdgern kann und ggf. Bearbeitungsgebuhren in Hohe von 50 € erhoben werden mussen.

1.6. Der Mindest-Retouren-Wert betragt 10 Euro netto, darunter erfolgt keine Erstattung.

1.7. Der Kunde hat keinen Anspruch auf Riicksendung, Erstattung oder Gutschrift zu Unrecht
eingesandter Ware, die nicht unter die Retouren-Regelung fallt (z. B. irrtumlich bestellte
Ware/Menge, Produkte anderer Hersteller). Diese Ware wird von Esteve aus GDP-Griinden
nicht mehr in Umlauf gebracht und muss daher vernichtet werden. Die Geltendmachung der
Vernichtungsgeblhr behalten wir uns vor.

1.8. Der Kunde hat die Ware frei an die folgende Adresse zu versenden. Unfrei eingesandte
Ware wird nicht angenommen. Pro Rechnungsposition darf nur eine gesammelte
Ricksendung erfolgen.

Movianto Deutschland GmbH
Retourenabteilung

c/o ESTEVE Pharmaceuticals GmbH
In der Vogelsbach 1

66540 Neunkirchen

Retouren-Bedingungen

2.1. Abverkaufsartikel (AH/AV) sind zunachst grundsatzlich weiterhin verkaufsfahig. Die Ware
wird nur zurick genommen, wenn sie nicht mehr verkehrsfahig ist. Ware und Porto werden
in diesem Fall erstattet. Die Einsendung ist bis max. 3 Monate nach Nicht-Verkehrsfahigkeit
mdglich.

2.2. Im Fall eines Riickrufs ist der Kunde berechtigt, die Ware innerhalb eines Zeitraumes von 6
Wochen nach dem Rickruf an Esteve zurtickzusenden und die volle Erstattung der Ware
nebst Porto zu verlangen. Nach Ablauf der 6 Wochen ist die Erstattung ausgeschlossen. Die
Erstattung erfolgt nach Wahl des Kunden in Form einer Gutschrift oder, soweit dies moglich
ist, direkt in Ware.

2.3. Eine Erstattung fur verfallene oder vom Verfall bedrohte Ware an Apotheken
(Offizinapotheken und krankenhausversorgende Apotheken) sowie an Krankenhauser
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erfolgt nicht. Ein Anspruch entsteht auch dann nicht, wenn Apotheken sowie Krankenhauser
ihre vom Verfall bedrohte oder verfallene Ware an den GroR3handler weiterleiten oder
zurtickgeben. Eine Erstattung von Waren nebst Porto erfolgt lediglich an Gro3handler, die
diese mit einer Restlaufzeit von 12 oder unter 12 Monaten erhalten haben und nicht
abverkaufen konnten. Die Ricksendung und folglich auch eine Erstattung ist lediglich ab 3
Monate vor Verfall bis zum Verfall moglich.

Kontakt

Bei Riickfragen erreichen Sie den Customer Service von ESTEVE wie folgt:

Tel: +49 30 338427-700 // E-mail: reklamation@esteve.com

Stand: Berlin, 01.12.2022
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Basisdaten (vom Kunden auszufillen)
Eine Vergltung kann nur mit ausgefiilltem Begleitschein und nach Esteve Pharmaceuticals GmbH gultigen Retourenregelungen und AGBs erfolgen.

VORGANGSNUMMER: Ansprechpartner (optional):
*Kunde: Avis-Nummer des Kunden:
*StraRe: Kundennummer*:
*PLZ, Ort: Lieferscheinnummer*:
Rechnungsnummer:
Begriindung (A) Anlieferbruch/ sichtbare Transport- (B) verdeckter Bruch (G) Glasbruch (X) AV-Artikel (R) Ruckruf
beschadigung (Anlieferbeleg mitsenden)
(S) Siegelbruch/fehlende Siegel (E) kurze Restlaufzeit (F) Falschlieferung | (U) Uberlieferung (O) Sonstiges:
Vom Kunden auszufillen:
Pack -
Pos. | Grund* PZN* Charge* Bezeichnung* ag:rbyﬂne%s Menge* Verfall*
1
2
3
4
5

*Hiermit bestatigen wir, dass die hier aufgefiihrte und anliegend zuriickgegebene Ware verkehrsfahig im Sinne des Arzneimittelgesetzes ist und von der Esteve
Pharmaceuticals GmbH bezogen wurde.

Die Ware wurde seit der Anlieferung ordnungsgeman gelagert, gehandhabt und war zu jedem Zeitpunkt in unserem Verantwortungsbereich. [ ] Ja [] Nein

Ort*, Datum*

Firmenstempel*, Name*, Unterschrift*




