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Ort, Datum Unterschrift

Hinweise zur Rücksendung:

Grund der Rücksendung:

Zurückgesendete Artikel

Sonstige Bemerkungen: Für Rückfragen erreichen Sie mich 
unter folgender Telefonnummer:

• Bitte beachten Sie unbedingt unsere Widerrufsbelehrung. Insbesondere personalisierte  
 oder geöffnete versiegelte Produkte und benutzte Produkte sind in der Regel von einer  
 Rückgabe ausgeschlossen.  
 Ferner steht Ihnen nur als Verbraucher ein Widerrufsrecht zu. Sofern Sie kein  
 Verbraucher sind, kontaktieren Sie uns bitte unbedingt vor der Rücksendung.

• Im Falle eines Defektes oder Gewährleistungsfalles kontaktieren Sie uns bitte vor  
 Rücksendung. Wir prüfen dann ob eine Rücksendung notwendig ist.

• Bitte verpacken Sie die Rücksendung ordentlich und ausreichend und senden Sie die  
 jeweiligen Artikel vollständig zurück.

• Bitte frankieren Sie Ihrer Rücksendung ausreichend. Sofern Ihre Rücksendung nicht  
 oder nicht ausreichend frankiert können zusätzliche Kosten für Sie entstehen.

• Im Falle eines Umtausches in eine andere Ausführung des Produktes: Nach Rücksendung  
 erhalten Sie eine Erstattung. Sie können parallel das neue gewünschte Produkt erwerben.
• Die Erstattung erfolgt immer auf dem gleichen Weg wie die Zahlung erfolgt ist.

Ich sende meine Bestellung im Rahmen des Widerrufsrechtes zurück

Ich sende meine Bestellung, nach vorheriger Rücksprache auf Grund einer Reklamation zurück

Ich sende einen Teil meiner Bestellung zurück

Alle Artikel gemäß Lieferschein-Nr.: _________________

Folgend aufgeführte oder auf dem beiliegenden Lieferschein gekennzeichnete Artikel :

Artikel-Nr. Bezeichnung Menge


