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Kundendaten
(Bitte alle Daten vollstdndig angeben.)
Auftragsnummer: ‘ ‘
Retourenanschrift
Vorname/Nachname: ‘ Blanks GmbH & Co. KG
StraBe/Hausnummer; ‘ Retoure — C.P. Sports
Bunde West 12
PLZ/Ort: ‘ ‘ ‘ 26831 Bunde
Artikelname Artikelnummer GroBe Menge Grund*
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ *Retourengriinde:
1. Artikel gefallt nicht
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 2. Artikel passt nicht
3. defekter Artikel
4. falscher Artikel
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 5. Lieferung zu spat
6. anders dargestellt
| | [ |7 soste

Gutschrift / Erstattung (Bitte Bankverbindung bei Zahlungsart Vorkasse und Nachnahme angeben)

Bankname: ‘ ‘ Kontoinhaber: ‘ ‘

IBAN: ‘ ‘ BIC: ‘ ‘

Bei allen anderen Zahlungsarten erfolgt die Riickzahlung auf die bei der Bestellung genutzte Zahlungsart.

Hinweise

Datum Unterschrift

Die Bearbeitung der Gutschrift/Erstattung erfolgt im Regelfall innerhalb von 14 Tagen nach Eingang der Retoure.
Retouren unterliegen grundsétzlich unseren AGB sowie dem gesetzlichen Widerrufsrecht. Weitere Informationen unter: www.cp-sports.de



