
Rücksendeschein  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Folgende el werden eingeschickt:  
 

Ar elname Ar el-Nr. Anzahl 
   
   
   
   
   

 

Weitere Angaben zur Rücksendung  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Grund für die Rücksendung  
 

 Umtausch 
 Reklama on 
 Geld zurück erstatten

 
 
 
 
 

Sehr geehrter Kunde , 
 

e füllen Sie das Formular vollständig 
aus, damit eine zügige Bearbeitung 
gewährleistet ist. 

Bestellungsnummer : 

__________________ 

Ihre Angaben  
 
Name: _________________________________    
Adresse: _______________________________ 
PLZ: ___________________________________ 
Ort: ___________________________________ 
Land: __________________________________ 
Telefon: ________________________________ 
IBAN: __________________________________ 
BIC: ___________________________________ 
Kontoinhaber: ___________________________ 
 

 Sons  __________________________________ 
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