RETOURENFORMULAR &.EE
(GROUP]

KUNDENDATEN

Name:

Adresse:
PLZ / Ort:
E-Mail:

Telefon:

BESTELLDATEN

Bestellnummer: Bestelldatum:

Rechnungsnummer (falls vorhanden):

ARTIKEL ZUR RUCKSENDUNG

Artikelnummer Artikelname Menge

RUCKSENDEGRUND (BITTE ANKREUZEN)

[] Artikel gefallt nicht [] Falsche GroBe / Passform
[ Falscher Artikel geliefert (] Qualitatsmangel

(] Artikel beschadigt [J Sonstiges:
ERSTATTUNG / WUNSCH

[J Riickerstattung
[ Umtausch (bitte neuen Artikel angeben):

BANKVERBINDUNG (BEI RUCKERSTATTUNG)
Kontoinhaber:

IBAN: BIC:

BEMERKUNGEN

Datum: Unterschrift:

Wichtiger Hinweis zur Retoure

Retouren sind vorab per Mail an office@leeb-group.at anzuktndigen.

Rucksendeadresse: Leeb Event Service- und Produktions GmbH, Alte StraBe 2, 9431 St. Stefan

Bitte legen Sie das Formular vollstandig ausgefullt der Riicksendung bei. Die Ware muss bei Ricksendung
in einwandfreiem Zustand und originalverpackt sein. Die Ricksendung der Ware erfolgt auf eigene Kosten
des Kunden. Unfreie Sendungen kédnnen nicht angenommen werden.
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