
3idee Fulfillment 
5, Zone Artisanale Um Lënster Bierg
L-6125 Junglinster
Luxembourg

Retourenschein für Bestellung Nr. ___________________________

Hiermit sende ich,
Name: _________________________

Die folgenden Artikel zurück:

Anzahl  Artikel Begründung 

Begründung: 1= passt nicht    2 = gefällt nicht    3= nicht wie beschrieben/anders vorgestellt    4 = falsch geliefet   5 = defekt

6 = Sonstiges:  ___________________________________________________________________________

Bitte fülle diese Rücksendekarte vollständig aus, um Verzögerungen bei der Bearbeitung zu vermeiden.

Bitte kreuze eine der folgenden Optionen an:

Ich wünsche die Erstattung des Betrages. (Die Erstattung erfolgt auf dem gleichen Weg, auf dem wir deine Zahlung erhalten haben.)

Ich wünsche die Zusendung folgender Ersatzartikel:

Artikel:________________________________________________________________ Farbe:_____________________ 

Artikel:________________________________________________________________  Farbe:_____________________

Bitte gib an, wie du gezahlt hast: 

PayPal Vorkasse Kreditkarte Klarna

*Bitte gib zur Erstattung des Kaufpreises folgende Daten an: (Bitte nur bei Banküberweisung angeben)

Kontoinhaber:____________________________________________________________________________________________ 

IBAN:____________________________________________________________________________________________________ 

BIC:_____________________________________________________________________________________________________ 

Institut:___________________________________________________________________________________________________ 

Falls du Fragen hast, melde dich gerne per Mail an info@3idee.eu.

Viele Grüße,

Dein 3idee Team :-)

Ebay Zahlung
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