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RUCKSENDEFORMULAR

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

bitte fullen Sie das Ricksendeformular sorgfaltig aus und legen Sie dieses der Ricksendung bei. Nur so
sind wir in der, Lage lhre Ricksendung schnell und zu Ihrer Zufriedenheit zu bearbeiten.

Bitte senden Sie uns nach Maoglichkeit nur originalverpackte bzw. transportsicher verpackte Ware zurick, um
Transportschaden zu vermeiden. Sie missen fur einen etwaigen Wertverlust der Waren nur aufkommen,
wenn dieser Wertverlust auf einen zur Prifung der Beschaffenheit, Eigenschaften und Funktionsweise der
Waren nicht notwendigen Umgang mit ihnen zurtickzuflihren ist.

Achtung! Transportschaden missen sofort dem Zusteller gemeldet werden. Falls der Schaden erst nach
dem Auspacken ersichtlich ist, muss dieser innerhalb von 7 Werktagen (Samstag inbegriffen) ab dem Tag
nach der Zustellung bei dem Versandunternehmen gemeldet werden.

Die Ware muss inklusive Verpackung abgegeben werden, damit eine Priifung erfolgen kann. Die
Schadensregulierung erfolgt dann tber Ergolutions.

Sie tragen die unmittelbaren Kosten der Ricksendung der Waren. Bei Waren, die aufgrund ihrer
Beschaffenheit nicht normal mit der Post zurtiickgesendet werden kdnnen, betragen diese 60 EUR.

Sollte es sich bei der Retoure um einen Gewahrleistungs und/oder Garantiefall handeln ist die Rlicksendung
fur sie kostenfrei.

GEBEN SIE BITTE DEN GRUND IHRER RUCKSENDUNG AN:

1 Falsche Ware geliefert 7  Transportschaden 93  Riicksendung ohne Grund (It.
5 Ware gefallt nicht 6  Garantielberprifung Fernabsatzgesetz)
90 Lieferzeit zu lang 91 Qualitdtsmangel 99  Sonstiges (Bitte ausfiillen)

RUCKSENDEGRUND Sonstiges:

Artikelnummer Artikelbezeichnung Menge Rucksendegrund

Bitte beachten Sie auch Seite 2



Bitte senden Sie die Ware an folgende Anschrift:
Ergolutions GmbH

Griiner Weg 2
57413 Finnentrop

Bitte geben Sie lhre Kontoverbindung fir die Gutschrift an:

Bankleitzahl/BIC: Name der Bank:
Kontonummer/IBAN: Bankleitzahl/BIC:
Name des Versenders Rechnungs oder Auftragsnummer:
Telefonnummer: E-Mail Adresse:

Unterschrift:

Datum:
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