
RÜCKSENDEFORMULAR 
D

EI
N

E 
G

R
Ü

N
D

E 

Damit wir deine Rücksendung möglichst schnell und unkompliziert bearbeiten können 
teile uns bitte hier mit, welche Artikel du zurücksendest und kreuze den Grund an. 
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Menge Artikel-Nr. Artikelbezeichnung 

* Falls der Platz hier nicht ausreicht, vermerke bitte alle weiteren Artikel auf der Rückseite.

!!
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Wir bitten dich die Artikel sorgfältig zu behandeln und ordentlich zu verpacken um einen reibungslosen Ablauf 
deiner Rücksendung zu gewährleisten. Bitte beachte, dass wir nur originalverpackte und mit allen Etiketten 
versehene Ware zurücknehmen können. 

Hier fallen Gebühren in Höhe von 15 Euro an, die wir dir weiter berechnen müssen!

Den Rückversand übernimmt der Kunde auf eigene Kosten. Bitte keine Ware UNFREI an uns senden. 
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 Im Falle eines Garantie-Antrags, eines Umtauschs oder einer Reklamation, notiere bitte hier den genauen 

Reklamations- oder Garantiegrund oder die entsprechenden Umtauschwünsche. 

Ort, Datum, Unterschrift 

Rücksendeadresse:  FLYERALARM sports - Am Flügelbahnhof 20 - 96317 Kronach – info@flyeralarm-sports.com 
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Kundendaten Kontodaten 

Kunden-Nr. Kontoinhaber: 

Rechnungs-Nr.: Kontonummer: 

Name, Vorname: Bankleitzahl: 

Straße: IBAN: 

PLZ, Ort: BIC: 

Telefon: PayPal-Adresse: 

E-Mail:
Du musst nur ausfüllen, was wir zur Bearbeitung deiner 
Rücksendung benötigen.
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