
Rücksendeformular
Bitte nehmen Sie vor der Rücksendung Kontakt zu uns auf.  Wir sind darum bemüht, Ihre 
Rücksendung so schnell wie möglich bearbeiten zu können. Um eine schnelle Bearbeitung 
gewährleisten zu können bitten wir Sie, dieses Formular ausgefüllt der Rücksendung beizulegen.

Kunden- und Rechnungsdaten

Auftrag ID: ____________

Vor- und Nachname: _______________________

Anschrift: _______________________

PLZ und Ort: _______________________

E-Mail: _______________________

Telefonnummer: _______________________

Grund der Rücksendung
zutreffendes bitte ankreuzen

Widerruf
Falsche Ware wurde geliefert

gewünschter Artikel: ________________
Ware ist defekt

Fehlerbeschreibung: ________________

Kontodaten
nur ausfüllen, wenn eine Erstattung gewünscht ist

Kontoinhaber: ______________________

Kontonummer: ______________________

Kreditinstitut und BLZ: ______________________

PayPal-Konto: ______________________
(falls vorhanden)

Strelatrade Telefon: 0 38 31/482 19 02
Rostocker Chaussee 46 Fax: 0 38 31/482 19 02
18437 Stralsund E-Mail: info@strelatrade.de


