TEILED

PAKET BEGLEITBLATT DER RUCKSENDUNG

Kaufrechnungsnummer*: GT [ [ J L L [ [ [ [ ]
Datum der Ubernahme: ([ [ [ ] (] ] (T ]

Ursache des Riicktritts: (Bitte markieren Sie den entsprechenden Abschnitt mit einem X)

Ich habe ein anderes
Produkt erhalten
als ich bestellt

Qualitat reicht nicht
aus

Artikelnummer des
Produkts

Das Produkt gefiel

mir nicht Es passt nicht zum Kfz

Retournierte Menge

Produkt fehlerhaf
Garantieprotokll bitte
ausfiillen und beilegen)

Im Falle einer Riickerstattung wiinsche ich die Uberweisung auf folgende Bankkontonummer:

Bank
Name des/der Beglinstigten (Kontoinhaberin)

G N N N U O O O O O B

Bemerkung, Info:

Datum: . Unterschrift:

* Wir bitten Sie, fiir jede Rechnung separat ein Warenriicksendeformular auszufiillen und dieses dem zuriickgesandten Paket beizufiigen




