
                                  BELGOMEDICAL RÜCKSENDEFORMULAR-WIDERRUFSFORMULAR

Nur Retour wann Ware 'angepasst' ist an Lieferdatum!

Erklärung zur Ehre

(Zutreffendes ausfüllen) Der Rücksendung beifügen.

Ihre Angaben (Pflichtfeld)

Name::
Adresse:Bestellnummer: M-697827-... (fehlende 4 Zahlen ausfüllen)
Postleitzahl und Ort:
Land:
Telefon:

1. RETOUR (Pflichtfeld)
Datum der Bestellung : 
Datum des Eingangs:
Datum der Montage/anprobieren (Kleidung)
Datum der Rücksendebestätigung:
Wie gemeldet (Telefon, Email): 
Differenz zwischen dem Datum der Rücksendebenachrichtigung und dem Ankunftsdatum: ..... Tage

2.Fertigungsfehler (bei Bedarf ausfüllen)
Beschreibung:
Datum der Meldung des Herstellungsfehlers:

3. TAUSCH
Ich möchte tauschen (bitte ausfüllen, falls erforderlich)
1/ Auf ein Modell mit einer größeren Größe: 
2/ auf ein Modell mit einer kleineren Größe
3/ zu einem anderen Modell: Typ angeben
4/ Ich bin bereit, die neuen Versandkosten zu übernehmen. Dieser Betrag ist: wurd mitgeteilt
5/ Beim Umtausch: eventuelle Pelotte beihalten-nicht zuruckschicken. Widerruf = alles zuruckschicken
6/ Bitte 11,32€ bezahlen für erneutes Versand unsere Seite-oder 10€ beilegen. 10 € beigefügt: ja/nein

4. RETOUR
Ich sende die Rücksendung an die folgende Adresse:
E.B.Materials bv
Hendrik Huyghelier
Guido Gezellelaan 36/2
3550 Heusden-Zolder
BELGIEN
Benutzen Sie unsere Versandtasche/Karton wieder. Genau zuruckschicken wie verpackt angekommen.

5.ZUSTAND der zurückgesandten Ware = OHNE Tragespure! (ja oder nein ausfüllen)
Etiketten sind noch angebracht:
Verpackung flach zuruckgeschickt (fehlt? 1,25€ Kostpreis Hersteller)
Hygienisch angepasst-anprobiert (ungetragen) am Lieferdatum-Empfangsdatum:
Neuwertig/verkaufsfähig:
Eventuell: Erstattung über Paypal oder Bankkonto: Bankkontor + Name Bankkonto mitteilen:  

Ich bin mir der Verkaufsbedingungen in Übereinstimmung mit der aktuellen belgischen Gesetzgebung bewusst: 
Hygienartikel hygienisch anprobierten, nicht getragen und keine Staub, Fasern oder Haare enthalten.

6.Rückerstattung (Liefer)kosten Hygienartikel: Lieferkosten/Paypal-Kosten sind nicht erstattungsfähig:
einverstanden:   (ja oder nein ausfüllen)

Datum                              Unterschrift (nur bei Mitteilung auf Papier)-Name


