Reklamationsformular

Name:
Tel.Nr.:
Mitgliedsnummer:

Prod.-bez. Art.Nr. Anzahl

Grund

Datum, Unterschrift Mitglied:

Auftragsnummer:

Rechnungsnummer:

Kundennummer:

Lieferdatum:

Summe Erstattung:

Wir bitten um eine Riicknahme der aufgefiihrten Artikel. Bitte {iberweisen Sie uns den oben

genannten Betrag bis zum

auf das unten genannte Konto. Bei Riickfragen

erreichen Sie uns unter der angegebenen Mailadresse. Vielen Dank fiir lhre Miihe.

Mit freundlichen Grii8en,

Datum/Unterschrift/Stempel

Kraut und Riben e.V.
Hauptstral3e 13
02763 Bertsdorf

Fullt Mitglied aus Fillt Ladendienst aus

Volksbank Lébau/Zittau
IBAN: DE75 8559 0100 4562 4069 00
BIC: GENODEF1NGS



