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RUCKVERSAND

ANZAHL PRODUKTNAME ARTIKELNR. GRUND FUR RUCKSENDUNG
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RUCKGABEBEDINGUNGEN

>> Rechnen Sie damit dass Sie einen Abholmoment angeben der mindestens zwei Arbeitstage
spater ist als das Anmeldedatum. Sie kdnnen hierbei ausschlieBlich einen bestimmten
Arbeitstag wahlen und keine exakte Zeit.

>> Wir kdnnen keine Rucksendungen akzeptieren, die beschadigt wurden nachdem Sie sie

erhalten haben. Hierzu gehdren auch leichte Schaden, wie: Kratzer, Dellen und Schmutz.

>> Wir erwarten dass Sie die Produkte wie neu zurlcksenden. Wir kdnnen leider keine Produkte
akzeptieren die Sie bereits benutzt haben.

>> Wenn moglich, nutzen Sie die Originalverpackung. Sie sind hierbei dafur verantwortlich dass die
Produkte gut geschutzt werden wenn Sie sie zurlicksenden.



