Bitte senden Sie die entsprechende Ware innerhalb
von 14 Tagen ab Rechnungsdatum an uns zuriick, Feuerwehr-ShOQ.de

bitte achten Sie darauf die Rucksendung entsprechent Feuerschutz & Rettungstechnik
zu frankieren. Vielen Dank.

RETOURENSCHEIN

Kunden-Nr: Datum:

Vor-& Nachname:

StralRe / Hausnr.:

PLZ / Wohnort:

Rechnungs-Nr.:

Menge: Artikel-Nr.: Artikelbezeichnung:

Rechnungsbetrag wird erstattet: Bitte ankreuzen, ob Erstattung oder Ersatzlieferung:

[ ] gefallt mir nicht / passt mir nicht [ ] falschen Artikel erhalten [ ] bitte Ersatzlieferung
[ ] bitte Geld zuriick
[ ] weicht von der Beschreibung ab
[ ] defekten Artikel erhalten [ ] bitte Ersatzlieferung
[] keine Angabe von Griinden [ ] bitte Geld zuriick

|:| sonstiger Grund ( bitte angeben):

Die Erstattung des Kaufbetrages erfolgt in Abhangigkeit lhrer urspriinglich gewahlten Zahlart.
Sollten Sie die Zahlart Nachnahme oder Sofortliberweisung gewahlt haben, bendtigen wir hierzu
Ihre Bankverbindung.

Kontoinhaber:

IBAN:

Bitte legen Sie dieses Formular ihrer Ricksendung bei. Schicken sie die Ware, innerhalb der
Widerrufsfrist von 14 Tagen ab Rechnungsdatum, ausschlieBlich frankiert zurtick.
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