
WIDERRUFSFORMULAR /RÜCKSENDEFORMULAR

Bitte legen Sie Ihrer Retoure bei: 

- Ausgefülltes Retoure-Formular

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

An: 

askö GmbH 
Retouren-Abteilung 

Adolph-Kolping-Str.6 

72393 Burladingen 

Absender: 

Kunden-Nr.:  

Name, Vorname:
Straße / Hausnr.:
PLZ/Ort:

Land:
Tel.-Nr.: 

E-Mail: __________________________ 

Art.-Nr. Farbe Größe Menge Rücksendegründe

Handschuhe müssen paarweise gebündelt sein!
Einzelne Handschuhe müssen wir unbearbeitet
zurückschicken - Bitte haben Sie hierfür Verständnis!

Rücksendegründe:
21 = Artikel zu groß
22 = Artikel zu klein
23 = Artikel gefällt mir nicht
24 = Artikel beschädigt
25 = Artikel falsch geliefert
26 = Mehr als eine Größe bestellt
27 = Sonstiges

askö GmbH  

Adolph-Kolping-Strasse 6 – D-72393 Burladingen – Tel. +49 (0)7475/95000-0 – Fax: +49 (0)7475 95000-29 

Geschäftsführer: Theo Maier - Amtsgericht Stuttgart, HRB440498 - UsT-IdNr.: 172352776  
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