UMTAUSCH BZW, RUCKTRITT VOM
KAUFVERTRAG INNERHALB VON 30 TAGEN SPORTISIVO

Hiermit trete ich vom Kauf folgender Ware zuriick:

Kundendaten:

Vorname und Nachname:

Adresse:

Telefon: E-mail Adresse:

Kunden Ref.-Nr: Empfangsdatum des Pakets:

Grund Fiir den Riicktritt vom KauF: Die Ware

(] entspricht nicht der [] ist beschadigt [] andere Griinde
gewtinschten GroRe [] entspricht nicht der

] wurde so nicht bestellt Beschreibung

[] entspricht nicht den [] hat meine Erwartungen
Fotografien nicht erfllt

Zuriickgesandte Ware [wichtig):

Artikel-Nr. Name des Artikels Menge/Stck | GroRe Preis

Neuware zum Umtausch

Artikel-Nr. Name des Artikels Menge/Stck | GroRe Preis

Fiillen Sie die Informationen zur Erstattung aus:

[] Online bezahlte Bestellung: Die Riickerstattung wird mit der von lhnen gewahlten
Zahlungsmethode eingeleitet
[] Bestellung per Nachnahme: Geben Sie die Kontonummer im IBAN-Farmat ein:

AEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Datum und Unterschrift:

Mehrere Informationen finden Sie hier: www.sportisimo.at/umtausch-ruckgabe-und-reklamation/
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