Kund*innen-Daten

RETOURENFORMULAR A
Bestellnummer

Deine Zufriedenheit mit dem if-Vorsorgebuch und unserem Service ist uns sehr wichtig. Vorname, Nachname
Hilf uns dabei, unseren Service stetig zu verbessern.

StralRe
Erforderliche Schritte PLZ Ort
1. Bitte fulle das folgende Retourenformular aus und lege es der Rucksendung bei. .
) E-Mail-Adresse

2. Sende die Retoure an folgende Adresse:

if-Vorsorge — ID: 17142

c/o Beckmann Systemlogistik GmbH Artikel-Liste

Standort: K6In-Lévenich Art. Nr. Name Anzahl Farbe | Ricksendegrund

Dieselstr. 2 blau/griin = bitte ankreuzen

D-50859 Koln .

if-Vorsorgebuch o1 02 03

Wir weisen dich freundlich darauf hin, dass du die Kosten fur die Retoure selber tréagst. Wir : Rucksendegrinde: 01 Defekt 02 Unvolistandig 03 Gefillt nicht
mochten damit unnétige Rucksendungen vermeiden und die Belastung fur unsere Umwelt
so gering wie moglich halten. Danke fur dein Verstandnis. Falls du den Grund 07 oder 02 angegeben hast
Wir empfehlen dir die Ricksendung zu versichern, damit die Lieferung nachverfolgt wer- 1. Beschreibe hier kurz die Fehler

den kann.
Bitte bewahre die Versandbestéatigung deiner Retoure so lange auf, bis du eine Riickmel-
dung von uns erhalten hast.

3. Schreibe uns Uber das Kontaktformular, dass du deine Bestellung retournierst.
Um den Prozess zu beschleunigen, gebe unbedingt deine Bestellnummer an.

4. Sobald die Retoure bei uns angekommen ist, erhaltst du innerhalb von 14 Tagen
die Ruckzahlung.

Retourenbedingung
Das Produkt kann nur retourniert werden, wenn es noch nicht benutzt wurde.

Datum, Unterschrift




