crullé

WARENRUCKGABE-FORMULAR (VERTRAGS-RUCKTRITT)

Auftragsnummer:

Rechnungsnummer:

Datum der Rickgabe:

KUNDENANGABEN:
Vorname und Nachname:

Adresse:

PLZ und Ort:

Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

Soll die Erstattung auf das Zahlungsmedium erfolgen, mit welchem sie die Bestellung bezahlt haben?

\Izzlllsjnein, (lj\iﬂjerirr: |g:e|ben sie hier ihre IBAN an: D D D D D D D D D D D D D D

ANGABEN ZUR WARE:

Artikel Menge Rickgabegrund (bitte ankreuzen)

|:| Falscher Artikel geliefert
|:| Falscher Dioptrie-Wert

Bitte senden Sie die Artikel per Post an folgende Adresse:

Paketa.de

92190906
SchloBplatz 2

08648 Bad Brambach

Wichtig! Geben sie die oben aufgefihrte Nummer 92190906 mit an, damit ihr Paket richtig zugeordnet werden kann.

Adrial d.o.0. wird ihre personenbezogene Daten gemé&B der Verordnung (EU) 2016/679 des Europaischen Parlaments und des Rates zum Schutz natUrlicher
Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG sow-ie in Ubereinstimmung mit den
auf den Datenschutz bezogenen Geschéftsbedingungen verarbeiten. Ihre Daten werden ausschlieBlich zu dem Zweck, fUr den die Daten an uns Ubermittelt worden

sind, verarbeitet.

Datum: Unterschrift des Kunden:

Adrial d.0.0., Poslovna cona Zeje pri Komendi, Pod kostanji 6, SI-1218 Komenda, Slowenien ID: DE 341176761
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