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Retourenschein

Name:

Anschrift:
Kundennummer:
Bestellnummer:
Bestelldatum:

Falls Sie Artikel retournieren wollen, filllen Sie bitte dieses Formular aus und legen Sie es
Ihrer Riicksendung bei.

An: medi GmbH & Co. KG - CEP - MedicusstralRe 1 - 95448 Bayreuth - Germany
info@cepsports.com

Artikelnummer | Artikelbezeichnung Menge | Grund
Haben Sie noch Fragen zur Retourengrinde:
Ricksendung? 1. Artikel gefallt nicht
Weitere Informationen finden Sie auf: 2. Anders als dargestellt
www.cepsports.com/service/versand-kosten/ 3. Atrtikel fallt zu grof? aus
4. Artikel fallt zu klein aus
5. Effekt anders als erwartet
6. Artikel defekt*
7. Auswahlbestellung
8. Falscher Artikel geliefert
9. Lieferung zu spat

10. Sonstiger Grund*
*bitte beschreiben:

Hinweise zur Ricksendung:
Die Vereinnahmung der Retoure kann einige Tage in Anspruch nehmen.

Der Umtausch in eine andere GrdfRe oder einen anderen Artikel ist leider nicht mdglich.
Bitte bestellen Sie das alternativ gewinschte Produkt direkt tiber unseren Online-Shop,
nur so kénnen wir eine entsprechende Verfugbarkeit gewahrleisten.



