BESCHWERDE FORM

________________________


_______________, ……………………………..

________________________


________________________

Vorname, Name     

  

RÜCKGABE / AUSTAUSCH/ REKLAMATION*
(*Unzutreffendes streichen)
BESTELLUNG NUMMER :
DATUM DER TRANSAKTION:  
RÜCKGABE / AUSTAUSCH/ REKLAMATION WARE:  
PREIS: 
KUNDENADRESSE:
TELEFON/E-MAIL ADRESSE:
RÜCKGABE / AUSTAUSCH/ REKLAMATION GRUND:  
AUSTAUSCH AUF:

*(Austausch) 

NAME UND BANKKONTONUMMER FÜR DIE RÜCKSENDUNG:

_________________________________________________________________________________
Unterschrift
