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RETOUREN FORMULAR

Bitte beachte, da wir Waren nur innerhalb der gleichen Preisklasse tauschen

o kénnen. Méchtest Du in ein komplett anderes Produkt umtauschen, dann bestelle
das Produkt neu und schicke uns das nicht passende Produkt gegen Gutschrift
zurdck.

Dein Name

Deine Adresse

Deine Email

Deine Rufnummer

Kaufdatum Bestell-Nr.

Anderungswunsch

0 Formular ausdrucken und ausflllen

9 Original verpackte und ungetragene Ware mit diesem Formular an uns zurdck schicken.

e Zu Deiner Sicherheit das Paket versichern lassen.

Datum Unterschrift




