
Ändern/Zurücksenden Formular  
 
Wenn Sie ändern, oder Ihr Produkt zurücksenden wollen, 
muss das Paket ungebrochen sein. Wenn sie  die Produkte 
geöffnet haben, senden wir das Paket an Sie zurück in den 
gleichen Zustand wie es angekommen ist. 
 
Bitte geben Sie Ihre Daten in das Formular unten aus, und  
schicken Sie es uns zusammen mit den Produkten, zur   �.  
 
Name* ____________________________________________________________________  
Vollständige Anschrift*________________________________________________________  
Telefon:___________________________________________________________________  
Bestell Nr.*  _________________________________________________________  
 
 
Ich möchte:  
 
 
 
Wenn Sie sich entschieden haben, ÄNDERN oder SONSTIGE, bitte sagen Sie uns, was Sie 
wünschen, dass wir für Sie tun?  
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________  
 
Wie haben Sie bezahlt ? (markieren Sie hier unten)  
 
Rechnung   Zahlung per Kreditkarte   Zahlung im Voraus  
 
Wenn Sie bezahlt haben, per Kreditkarte, zahlen wir den Betrag zurück auf Ihr Konto, wenn Sie gewählt haben, 
die Zahlung per Rechnung werden wir eine Gutschrift auf dem Rechnung senden.  
 
Haben Sie gewählt, um ZURÜCKSENDEN und Zahlung im Voraus, müssen wir die 
folgenden Informationen erhalten, damit wir Ihr Geld zurückkehren können. 
Dies gilt nur für die Alternative Zahlung im Voraus.  
 
Bitte beachten Sie: Sie sind verantwortlich für die Rücksendung des Produkts. Wir zahlen 
keine Fracht oder Versandkosten, aber wenn Sie ändern möchten, zu einem anderen 

unserer Produkte bieten wir Ihnen für den Versand an Sie.  
Wir kümmern uns um diese Angelegenheit so bald wie möglich. 
 
* notwendigen Informationen 
 
                                               UNSERE HINWEISEVÅRA ANTECKNINGAR (SCHREIBEN SIE NICHT HIER)  
  

 

   

RAPUNZEL OF SWEDEN 

BOX 3174 

903 04 UMEÅ 

SCHWEDEN 

Vor- und Nachname des 
Inhabers des Kontos 

 

Account number   
BLZ   

ÄNDERN ZURÜCKSENDEN SONSTIGE 
   

Inkommen datum Godkända Varor     Ekonomi avd. Arki verad / signatur 

 


