Retourenformular

Name und Vorname :

Telefonnummer :

SK Kundennummer:

Um von lhrem Widerrufsrecht Gebrauch zu machen fillen Sie bitte dieses Formular
ordnungsgemal’ aus und legen Sie es Ihrem Riicksendepaket mit einer Kopie der
Kaufrechnung bei.

Bestell N° Artikelnummer Menge Riicksendegrund

Ricknahmebedingungen

GemaR den auf unserer Website geltenden Verkaufsbedingungen kénnen Sie innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt Ihrer Bestellung von lhrem Widerrufsrecht
Gebrauch machen (Es gilt das Datum des Poststempels).

Die zuriickgesandten Artikel mussen vollkommen neu, in ihrer Verpackung und im Originalzustand sein.

Nach Erhalt des Artikels wird der Betrag der den zurlickgesandten Teilen entspricht zurlckerstattet:

- In Form einer Gutschrift auf das Kundenkonto, giiltig fiir ein Jahr und nur auf unserer Seite nutzbar. Ohne Bearbeitungsgebiihren.

- Durch Riickerstattung des Betrags entsprechend der fiir die Bestellung verwendeten Zahlungsmethode.

Wir behalten uns das Recht vor Gebiihren einzubehalten oder die Riicksendung von unvollstandigen, beschadigten, verschmutzten oder beschadigten
Produkten abzulehnen.

Die Adresse flr die Riicksendung lautet wie folgt:

SERIAL-Kombi

Service retours

530 rue Amable Matussiére

FRANKRECH
GEWUNSCHTE RUCKZAHLUNGSMETHODE
Gutschrift auf Kundenkonto DRUckerstattung

Kommentar

Ver. Sept-18
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