BV PRINTAMS TEXTILHANDEL GMBH
| Retourenschein

Bitte tragen Sie die Auftrags-Nr. in das vorgesehene Feld ein und fiillen das Formular anschliefend vollstandig aus.

Firma: Auftragsnummer:

Vor und Nachname:

Strale: EI Retour EI Umtausch
PLZ/Ort:
Land:
Artikel Nr. Artikelbezeichnung GroRe
Retourengriinde:
defekter Artikel Artikel gefallt nicht Artikel zu klein Artikel zu groB [ ]| falscher Artikel

*Falls der Artikel defekt ist: Wo befindet sich der Defekt? (erforderlich):

Telefonnummer :

E-Mail Adresse fiir eventuelle Riickfragen:

Die Erstattung erfolgt in der Regel in der urspriinglichen Zahlweise (z.B. Kreditkarte, PayPal oder Uberweisung). Bitte beachten

Sie, dass bei Sofortiiberweisung keine Bankdaten Ubermittelt werden und wir diese daher fir die
Zahlungsart Nachnahme bendétigen wir diese ebenfalls.

Kontoinhaber:
IBAN:

BIC:

Erstattung bendtigen. Bei

Ort und Datum : Unterschrift :

Nur von der Retourenabteilung zu Bearbeiten:

Warranty? [0 No [ Yes Replacement part already sent? B No [ Yes

Remarks:

Final:  Returned to O Customer [ Warehouse [Onew
O B-Ware Osigns of usage [0 Packaging only [ missing parts
O irreparable  [destroyed [ Spare part shelf

Remarks:

Date: Agent:
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