
Erhalten am (*)

Bestelldatum (*)

Nur bei Mitteilung in Papierform 

Datum des Antrags auf Widerruf

/ /

Adresse 

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zurück.

Vor- und Nachname 

Ich/Wir bestätige(n), dass ich/wir die folgende Bestellung im HyperX
Store teilweise oder komplett widerrufen möchte(n):

Widerruf-Formular

Bestellnummer

/

/ /

Unterschrift des Antragstellers 

/

* Pflichtfelder

Bitte senden Sie dieses Formular per E-Mail an shopeurope@hyperx.com oder per Post an folgende Adresse: HP 
Deutschland GmbH, Europaring 22, 94315 Straubing

Sobald wir Ihre Anfrage zur Rücknahme erhalten haben, werden wir Sie kontaktieren um die nächsten Schritte des 
Widerrufs und der Rücksendung zu besprechen.

Wichtig: bitte senden Sie die Artikel nicht eigenständig zu der oben genannten Adresse.
Das Nachverkaufsteam wird Sie mit den Rückgabeprozessen vertraut machen und Sie dabei unterstützen. 

Bevorzugte Rückgabe-Option*
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