S
RUCKSENDEFORMULAR 1,2 DREAMBEADS

Gebe die Artikel ein die du zuriick schicken machtest, auf der Riickseite dieses Formulars. online

WIE FUNKTIONIERT ES?
Bei der Riicksendung verwenden wir folgende Bedingungen:

@ Du hast 14 Tage nach Eingang deiner Bestellung um Artikel zurlickzusenden. Das Produkt muss in der
Originalverpackung und ungedffnet zuriickgegeben werden. Dies geschieht auf eigene Kosten.

Fille dieses Riicksendeformular aus und flige es zur schnellen Verarbeitung dem Riicksendungspaket hinzu.

Nachdem wir deine Riicksendung erhalten haben, werden wir feststellen, ob das Produkt in gutem Zustand
zurlickgegeben wurde. Der ausstehende Betrag wird innerhalb von 14 Tagen gutgeschrieben.

Ricksendungen erfolgen auf eigene Gefahr. Wir sind daher nicht verantwortlich fir eine verlorene Riicksendung.

Artikel austauschen? Befolge den normalen Riickgabeprozess. Die Riicksendekosten gehen immer zu
deinen Lasten. Du kannst dann den gewtiinschten Artikel im Webshop bestellen.
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Unsere Riicksendeadresse:

Dreambeads Online
Konigsbornerstralle 26 a
39175 Biederitz

BESTELLDETAILS
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+49 (0) 39292 678192 | info@dreambeads-online.de
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RUCKSENDEFORMULAR 22 DREAMBEADS

Gebe hier unten ein, welche Artikel du zuriickschicken mé&chtest. online

Artikelnummer Menge Grund (nicht erforderlich)

Ich méchte meine gesamte Bestellung zuriickgeben.
Kreuze diese Option an, damit du die obige Tabelle nicht ausfiillen musst.

Anmerkungen:

+49 (0) 39292 678192 | info@dreambeads-online.de
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