
ICH SENDE FOLGENDE ARTIKEL ZURÜCK

Artikel Nr. Menge Grund (Reklamation wegen) Bitte ankreuzen und wenn nötig ausfüllen 

Umtausch auf Art. Nr.: _______________________

Gutschrift

Umtausch auf Art. Nr.: _______________________

Gutschrift

Umtausch auf Art. Nr.: _______________________

Gutschrift

Umtausch auf Art. Nr.: _______________________

Gutschrift

auner Motorradbekleidung und Zubehör Handels GmbH | Traiskirchner Straße 4 | A 2511 Pfaffstätten | +43 (0)2252 25 94 59 | fax +43 (0)2252 25 94 59-30 | info@auner.at | auner.at
Firmenbuchnummer: FN 268161f | Landesgericht f. Zivilrechtssachen Wiener Neustadt | Bankverbindung: Raiffeisenbank Baden | IBAN: AT08 3204 5000 0381 9380 
BIC: RLNWATWWBAD | UID: ATU62037003 | Steuernummer: 16 143/9211

RIDE 
ANYWHERE 
ANYTIME

WARENRÜCKSENDE-FORMULAR

KUNDENDATEN

Vor- und Nachname / Firma * Kundennummer

Straße, Hausnummer * Rechnungsnummer *

PLZ * Ort * Land * Datum *

Für die Gutschrift wünsche ich folgende Abrechnung (abhängig von der ursprünglichen Bezahlung)
Gutschrift hinterlegen (auch bei Bankeinzug)
Rücküberweisung bei Bezahlung mit Kreditkarte, Paypal, Sofortüberweisung
Überweisung auf Bankkonto (bei Nachnahme- oder Barzahlung; bitte um Angabe der Bankverbindung)
Ersatzartikel

Bitte sende das ausgefüllte Rücksende-Formular an reklamation@auner.at (Bei Reklamationen schicke bitte ein Foto des Defekts mit).

IBAN

BIC

RECHNUNGSKOPIE BEILEGEN – OHNE RECHNUNGSKOPIE KANN KEINE RETOURWARE ANGENOMMEN WERDEN!

* Pflichtfelder

mailto: reklamation@auner.at
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