
Name: ______________________________________________   Kundennr:  _________________________

Bestellnr:      _____________________________________________      Rechnungsnr: ________________________

Hiermit widerrufe ich dem von mir abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der folgenden Ware. 

Zurück gesenderte (r) Artikel

RETOURSCHEIN:

Die Rücksendung erfolgt aufgrund unser AGB , die Sie unter www.handsam-cosmetics.de/agb/einsehen. 

können. 

Menge Art.-Nr.                 Bezeichnung Grund*

______ _____________ ________________________________________________ ______ 

______    _____________ ________________________________________________ ______ 

______    _____________ ________________________________________________ ______ 

______    _____________ ________________________________________________ ______ 

Wir bedauern , dass unser Produkt Anlass zur Reklamation gegeben hat. Wir bemühen uns, Ihr Anliegen So schnell wie möglich

zu bearbeiten. Bitte frankieren Sie die Rücksendung ausreichend und versenden Sie an diese an unsere Rückanschrift:  

Hand:sam Cosmetics , Retourabteilung, Echingerstr. 3,85375 Neufahrn bei Freising 

Die Kosten für die Rücksendung übernimmt der Kunde, Unfrei frankierte Ware kann von uns leider nicht angenommen 

werden. Füllen Sie bitte den Retourschein aus und lege diesen bei Ihrer Rücksendung bei. Eine Rückerstattung unserer 

Rücksendung kann nur erfolgen, wenn der Artikel im Originalzustand, unbeschädigt und unbenutzt eintrifft. Legen Sie 

den Artikel in der originalen Verpackung in ein Paket. Sorgen Sie bitte dafür, dass die zurückgeschickte Ware ausreichend 

geschützt ist.

* Gründe:  Nr.1 - falsch Geliefert     | Nr. 2 Artikel beschädigt   |  Nr. 3 falsch bestellt   | Nr. 4 Sonstiges

⃝  ich möchte die Ware stornieren               ⃝  ich wünsche eine Ersatzlieferung      

Menge Art.-Nr.                     Bezeichnung Preis

______    _____________ ___________________________________________________           _________

______    _____________ ___________________________________________________           _________

Ort & Datum:___________ Unterschrift:___________________________


