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Anhang Nr. 1 – MUSTERFORMULAR FÜR DIE RÜCKGABE DER WARE/RÜCKTRITT VOM VERTRAG
(bitte füllen Sie dieses Formular aus und senden Sie es nur zurück, wenn Sie vom Vertrag zurücktreten möchten)
	Empfänger: DIRECT ALPINE s.r.o., Kundenservice, Kateřinská 138, Liberec XVII-Kateřinky, 460 14 Liberec, E-Mail: DA_service@directalpine.com

	Hiermit kündige/n ich/wir*) den Vertrag über den Kauf der folgenden Ware*) /die Erbringung der folgenden Dienstleistungen*) (Name der Ware: z. B. CASCADE PLUS). Helfen Sie uns, uns zu verbessern, optional). Helfen Sie uns, uns zu verbessern, optional):

……………..………………□ entspricht nicht meiner Standardgröße □ungeeigneter Schnitt
                                         □ unzureichende Verarbeitungsqualität     □anderer Grund: …………

……………..………………□ entspricht nicht meiner Standardgröße □ungeeigneter Schnitt
                                         □ unzureichende Verarbeitungsqualität     □anderer Grund: …………

……………..………………□ entspricht nicht meiner Standardgröße □ungeeigneter Schnitt
                                         □ unzureichende Verarbeitungsqualität     □anderer Grund: …………

……………..………………□ entspricht nicht meiner Standardgröße □ungeeigneter Schnitt
                                         □ unzureichende Verarbeitungsqualität     □anderer Grund: …………



	Name und Vorname des Verbrauchers/der Verbraucher:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Adresse des Verbrauchers:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Bankverbindung für die Rückerstattung (insbesondere bei Nachnahmebestellungen):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Beleg-/Rechnungsnummer:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Rückerstattungsbetrag:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Bestelldatum*) /Empfangsdatum*):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


	Ausfülldatum:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


	Unterschrift des Verbrauchers/der Verbraucher (nur bei schriftlicher Einreichung):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….




*) Nichtzutreffendes streichen oder ergänzen.
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