
 
 

 

Retouren Formular 
 
Datum:  _________________________    
Name: __________________________    Vorname: _________________________ 
Straße:  _________________________    Wohnort:  _________________________ 
Postleitzahl:  _____________________ 
Land:   __________________________ 
Telefon: _________________________ 
E-Mail: __________________________ 
 
 
Ihre Bankverbindung: 
Konto Nr.: ________________________ 
BLZ:  ____________________________ 
Bankinstitut: _________________________________________ 
 
 
Rechnungsdaten 
Rechnungsnummer:  __________________________________ 
Datum:   ____________________________________________ 
Artikelnummer: _______________________________________ 
Preis:  ______________________________________________ 
 
 
Grund der Reklamation 
Der Artikel ist nicht vollständig: 

 

 
Der Artikel hat optische Mängel: 

 

 
Der Artikel hat technische Mängel: 

 

 
Rücksendeadresse: 
Rennzentrum Zehlendorf 
Andreas Driesener 
Teltower Damm 266A 
14167 Berlin 


