Bitte alle Formularfelder vollstandig ausfullen &

ausgedruckt samt Rechnungskopie beifigen!
Damit fragst Du zu einer raschen und reibungslosen Abwicklung

des RUcksendeverfahrens bei.

RUCKSENDEFORMULAR

Kunden-Nr.

Rechnungs-Nr.

Rechnungsdatum PLZ / Ort
E-Mail
Artikel-Bezeichnung

Artikel-Nr.

Vor- und Nachname

StraBe / Hausnummer

JOE{ DEREK

Preis Menge Grund | Wunsch

Bitte stets (in der Liste oben) Ricksendegrund und Wunschlésung als Kennziffer angeben:
Durch diese Angabe hilfst Du uns herauszufinden, wie wir uns in Zukunff verbessern kénnen.

Ricksendegrund

10 = Ware gefallt nicht

11 = Artikel passt nicht

12 = Artikel entspricht nicht der Beschreibung
13 = falscher Artikel bestellt

14 = mangelhafte Produktqualitat

Wunschlésung
20 = Austausch (bitte hinter Kennziffer WunschgréBe angeben.)
30 = RUckers‘roHung (Betrag von Ware.)

Info: Die RUckerstattung des Rechnungsbetrags erfolgt
ausschlieBlich Gber den geleisteten Zahlungsweg.

Platz fir Anregungen, Kritik oder Lob:

15 = falsche Liefermenge

16 = falscher Artikel geliefert

17 = Ware zu spdat geliefert

18 = Transportschaden (vitte schadensbestatigung der Postl)
19 = keinen Grund angeben

' Grund | Wunsch

Achtung!
MaBgefertigte Produkte
sind vom Widerruf
ausgeschlossen.

Ort, Datum

Unterschrift
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