RUCKSENDUNGSFORMULAR
Absender:
Vorname: 5 * *

%D/

Stadt:
Land: 500 GODZ
Stottrop & Schramm GbR
Telefon: Semmelweisstr.56-64
12524 Berlin
Fax: Fon: +49-30-67980-153
E-Mail: (zwischen 12:00 und 18:00 Uhr),
Fax: +49-30-67980-164
Modell: Email: info@500godz.com,
Seriennummer: Internet:www.500godz.com
Kand atu m: Vertretungsberechtigte Gesellschafter:
Kundennummer: Patrick Stottrop und Daniel Schramm
Umsatzsteuer-ldentifikationsnr. geman §27a,
ReChnungsnummer: Umesatzsteuergesetz: DE 254857203

PER NACHNAHME GESCHICKTE RUCKSENDUNGEN WERDEN VON UNS NICHT AKZEPTIERT.
BITTE PRUFT ERST DIE RUCKSENDUNGSREGELN FUR DEUTSCHLAND IM AGB BEREICH.

Grund Beschreibung bei Reklamation:
rund:
(bitte ankreuzen!)

D 1. Reklamation

D 2. Verbraucherrlcktritt oder Verbraucherwiderruf

D 3. Falschlieferung

Bankdaten:

Kontoinhaber:

Bank:

Konto Nr.:

BLZ:

Ort: Datum: Unterschrift:




