Rlicksendeschein

Sehr geehrter Kunde, lhre Angaben
Bitte flllen Sie das Formular vollstandig Name:
aus, damit eine ziigige Bearbeitung Adresse:
gewihrleistet ist. PLZ:

Ort:
Bestellungsnummer : Land:

Telefon:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Folgende Artikel werden eingeschickt:

Artikelname Artikel-Nr. Anzahl

Weitere Angaben zur Ricksendung

Grund fir die Ricksendung

Umtausch
Reklamation

Geld zurlick erstatten
Sonstiges:
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