RETOURENSCHEIN S

Bitte legen Sie dieses Formular ausgefiillt ihrer Riicksendung bei. Senden Sie die Ware, innerhalb der Widerrufsfrist
von 14 Tagen, an die folgende Adresse zurlick. Wichtig: Die Artikel missen in der Originalverpackung zuriick gesendet
werden. Artikel miissen ungetragen und in einwandfreien Zustand sein.

Riicksendeadresse:

Krahe WORKWEAR GmbH & Co. KG | Ulrich-Gminder-StraBe 7 | 72654 Neckartenzlingen

Kunden-Nr.

Vor- und Nachname
oder Firmenname

StraRe/Hausnr.

PLZ/Wohnort

Bestell-Nr. oder Rechnungs-Nr.

ZURUCK GESENDETE(R) ARTIKEL

Menge Artikelnummer siche Rechnunc Artikelbezeichnung Farbe GroRe Grund”

* 01 zu groB/zu weit | 02 zu klein/zu eng | 03 Produkt gefallt nicht | 04 anders als abgebildet | 05 zu spat geliefert | 06 falsch geliefert | 07 Artikel beschidigt/defekt

Bei folgenden Griinden 06 falsch geliefert 07 Artikel beschadigt/defekt
kann eine Ersatzlieferung bitte Ersatzlieferung’ bitte Ersatzlieferung?
erfolgen: bitte Geld zuriick bitte Geld zuriick?

"Nur méglich, wenn Artikel noch lieferbar- oder bestellbar sind, sonst erfolgt eine Erstattung
2Artikel werden Gberpriift und im Gewahrleistungsfall ersetzt/erstattet

NEUBESTELLUNG/ERSATZBESTELLUNG

Menge /-‘\:Rk;aulpumrjner Artikelbezeichnung Farbe GroRe
ERSTATTUNG

Die Erstattung des Kaufbetrages erfolgt in Abhangigkeit lhrer urspriinglich gewahlten Zahlart. Sollten Sie die Zahl-
art Rechnungskauf oder Sofortiiberweisung gewahlt haben, benétigen wir hierzu Ihre Bankverbindung.

Kontoinhaber IBAN BIC

Bitte beachten Sie: Die Verwendung dieses Retourenscheins ist nicht Voraussetzung fiir die Ausiibung des Widerrufrechtes. Sie vereinfachen damit
jedoch die Zuordnung der Ware. Seit 13.06.2014 ist laut §355 BGB eine schriftliche (fachgeschaeft@kraehe.de) oder telefonische Erklérung, aus
der lhr Entschluss zum Widerruf hervorgeht, erforderlich. GemaR unserer AGB tragen Sie die unmittelbaren Kosten der Riicksendung der Waren. Ent-

stehende Kosten durch unfreie Riicksendungen werden in Abzug gebracht.
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