
RETOURENFORMULAR 

Lady Lederwarenfabrik AG 

St. Gallerstrasse 18 

8500 Frauenfeld 

Bitte benutzen Sie bei einer Rücksendung dieses ausgefüllte Formular. Den Betrag erstatten wir auf 

das angegebene Konto zurück. Sollten Sie einen anderen Artikel wünschen, bestellen Sie diesen bitte 

neu. Vielen Dank. 

KUNDENDATEN 

Name / Vorname Bestell-Nr. 

E-Mail Telefon-Nr. 

RETOURE 

Artikel-Nr. / Bezeichnung Preis Grund (1 - 5) 

1. Artikel zu gross 2. Artikel zu klein 3. Artikel gefällt nicht 4. Artikel defekt

5. Sonstige

RÜCKERSTATTUNG 

Konto-Inhaber 

Bankname 

Bankadresse 

Konto-Nummer 

BLZ 

IBAN 

BIC 

WIRD VON 07 14 AUSGEFÜLLT 

Warenwert der Rücksendung 

Zu erstattender Betrag 

Datum der Zahlung 

http://magento.p230212.webspaceconfig.de/
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