
Rückgabeschein 

Stornierung / Ersatz / Anspruch 

 

  

 

  

 

Kunde: 

 

Name und Nachname: ....................................................................... 

 

Adresse: ............................................................................................. 

 

Telefon: ................................................................................................ 

 

E-Mail: .................................................................................................  

 

Bank koordinaten:.................................................................................. 

 

Bestellnummer: ...................................................................................... 

 

  

 

Zurückgebrachte Waren: 

 

Produktname / Anzahl: ............................................................................ 

 

Preis: .......................................................................................................... 

 

Grund für die Rückgabe: ................................................................................. 

 



  

 

Ich möchte (wählen Sie eine der folgenden): 

 

Vom Vertrag zurücktreten. 

Der Austausch von Waren für ............................................................... 

  

 

Anspruch beschädigte Ware (erwähnt Schäden) .................................. 

  

 

  

 

In ...................... Datum ................. Unterschrift ............................................. 

 

  

 

Notiz: 

 

Waren müssen zu unserem Lager versendet werden: Dr.Straightenup s.r.o., Konventná 625/7, 811 

03 Bratislava, Slowakei 

Bitte fügen Rechnung und Rücksendeformular mit der Paket 

Waren müssen sauber, unbenutzt zurückgebracht werden, mit Original-Etikett oder Verpackung. 


