Formular flr Rickgabe, Rickerstattung, Umtausch

Mit diesem Formular BEANTRAGT der/die Unterfertigte

Vorname* Nachname*

E-Mail * Telefonnr.*
StraRe/Platz * Hausnr.
PLZ* Stadt*

LAND *

Rechnung Nr. * Rechnungsdatum*

Bestellung vom * erhalten am *

O TEILWEISE ODER VOLLSTANDIGE RUCKERSTATTUNG DER BESTELLUNG
Zuriickzugebende Artikel Artikelnummer / / /
Anzahl je Artikel / / / /
Riickerstattung mit Bankliberweisung

BIC / SWIFT
Kontoinhaber Vorname Nachname

(O UMTAUSCH EINES ODER MEHRERER ARTIKEL

Zuriickzugebende Artikel Artikelnummer / / /
Anzahl je Artikel / / / /
umtauschen mit Artikelnummer / GrolRRe

Farbe

Sollte sich der Gesamtbetrag der Bestellung dndern, werden wir uns mit lhnen in
Verbindung setzen, sobald wir die Riickgabe bekommen haben.

(O RUCKGABE EINES FALSCHEN, BESCHADIGTEN ODER MANGELHAFTEN ARTIKELS
Riickgabegrund

Dann wird es verlangt: () Rlckerstattung (O Umtausch des/der Produkts/e
Fiillen Sie bitte den entsprechende Abschnitt aus (teilweise oder vollsténdige
Riickerstattung der Bestellung / Umtausch eines oder mehrerer Artikel).

Datum




