
FULFILLMENT-ANFRAGE

Kontaktiere uns Kappeler Straße 143 Tel.: 0211 767553

Die Richrath‘s GmbH 40599 Düsseldorf Fax.: 0211 767217

SYSTEMANBINDUNG

Welches System nutz t Du?
(Mehrehe Antwor ten Mög l ich)

Shopi f y

Bi l lbee

Shopware 5 

Sonst ige

Shopware 6 WooCommerce

Auf welchen Mark tp lätzen 
b is t Du ak t iv?

Amazon

Sonst ige

Ebay Ot to Kauf land

LAGERBESTAND

Um welche Waren handel t  es 
s ich?

Hat d ie Ware besondere 
E igenschaf ten d ie be i der 
Lagerung beachtet werden 
müssen?

Wie v ie le Pa let tenregalp lät-
ze benöt igst Du?

120 x 80 x 140cm

120 x 80 x 200cm

80 x 60 x 40cm

Fi rma Vorname Websi te

Straße Nachname Shop-URL

PL Z, Or t E-Mai l  Adresse

Land Te lefonnummer



Kontaktiere uns Kappeler Straße 143 Tel.: 0211 767553

Die Richrath‘s GmbH 40599 Düsseldorf Fax.: 0211 767217

VERSAND

Wohin versendest Du de ine 
Pakete?

Innerha lb DE DE und EU DE, EU und Wel twe i t

Mit welchem
KEP-Dienst le is ter arbe i test 
Du ak tue l l  zusammen?
(Mehrehe Antwor ten Mög l ich)

DHL

UPS

GLS

FedEx

DPD

Sonst ige

Hermes

RETOUREN

Wie v ie le Retourenauf t räge 
bearbei test Du ak tue l l?
(Anzah l  angeben)

PICK & PACK

Unter l iegt de in Absatz
sa isonalen Schwankungen?
( Wenn Ja b i t te Ze i t raum angeben)

Ja

Ne in

Wie v ie le Auf t räge werden 
durchschni t t l ich versandt?
(Anzah l /  Jahr,  Monat ode r

Woche angeben)

Wie v ie le Pos i t ionen hat e in 
Auf t rag im Durchschni t t?

Wie v ie le Ar t ike ls tück
werden pro Auf t rag im 
Durchschni t t  versandt?

Wie schnel l  so l len de ine 
Auf t räge bearbei tet werden?

Bearbe i tung am se lben Tag

4-5 Tage

1-2 Tage 2-3 Tage
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