
R E T O U R S C H E I N
Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde, wir bitten um Folgendes:

V  Bitte legen Sie der Rücksendung dieses vollständig ausgefüllten Retourschein bei
V  Ware bitte in schützende Umverpackung geben, um Transportschäden zu vermeiden
V  Bitte retournieren Sie die Ware ausreichend frankiert und in Originalverpackung, inkl. Original-Etiketten
V  Aus hygienischen Gründen wir nur ungetragene Ware zurückgenommen.
V  Nach Prüfung der Ware erhalten Sie Ersatz oder Ihr Geld zurück. Wertminderungen müssen wir berechnen.

K u n d e n d a t e n :
Vorname, Name:       Datum Rücksendung:
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Anschrift:
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
E-Mail:
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Tel. für Rückfragen       Ich bin erreichbar von ........................... bis ....................... Uhr
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

B a n k v e r b i n d u n g :
Tel. für Rückfragen       Kto-Nr.  .
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Kontoinhaber       BLZ
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Paypal-Konto (hinterlegte Email-Adresse)
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

A r t i k e l d a t e n :
Ich wünsche   Ersatzlieferung   Rückzahlung
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Grund für Rücksendung:  Falschlieferung   Mangel           Widerruf                       Sonstiges
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Fehlerbeschreibung:
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

N u r  f ü r  i n t e r n e n  G e b r a u c h .  B i t t e  n i c h t  a u s f ü l l e n .
Verpackung  OK  ..................................................................................
Lieferumfang  OK ..................................................................................
Gebrauchsspuren  OK .................................................................................. Check-Datum. .................................................................................................

T-Shirt Etiketten 50x30

Write your own story.
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ERBGUT, Isabell Handl, Kleizergasse 3, A-5400 Hallein/Salzburg, AUSTRIA, +43(0)664-233 6905, info@erbgut.com, ATU 65046327.
BANKVERBINDUNG: Volksbank Salzburg, Konto-Nr. 005111547, BLZ 45010, IBAN AT644501000005111547, BIC VB02ATWWSAL


