Umtausch bei RollerDerbyHouse.eu

Name: Datum:

StraBe:

PLZ und Ort:

Kundennummer: ‘ (Y

2
Telefon:
Email: ITS YOUR EQUIPMENT
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Folgende Produkte sende ich zuriick:

Marke Produkt / Artikelnummer GroBe Farbe Anzahl Preis

Dafiir méchte ich gerne folgende Produkte erhalten:

Marke Produkt / Artikelnummer GroBe Farbe Anzahl Preis

DIE RUCKERSTATTUNG DES KAUFPREISES ERFOLGT AUF DEM

URSPRUNGLICH GEWAHLTEN ZAHLUNGSWEG. Institut:

BEI VORAUSKASSE UND NACHNAHME BITTE KONTODATEN

ANGEBEN. IBAN:
BIC:

Kommentar:




