
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Retourenformular 
 

Rücksendeadresse:  

Fairfillment UG Puschies Richthofenstr. 12a 70794 Filderstadt  
 

Trage bi*e die folgenden Informa2onen in dieses Formular ein, um eine schnelle und 
reibungslose Retourenbearbeitung / Ersta*ung deiner Rücksendung zu unterstützen.  
 
Vollständiger Name:___________________________________________________________ 
 
Bestellnummer:______________________________________________________________ 
 
Erhalten am:_________________________________________________________________ 
 
Datum der Retoure:___________________________________________________________ 
 
Retournierte Ar2kel:___________________________________________________________ 
 
Grund der Retoure:____________________________________________________________ 
 
Fußlänge deines Kindes in cm (HilM uns unsere Größentabellen zu verbessern):____________ 
 
 
 

o Ich möchte eine kostenlose Ersatzlieferung beantragen (Bei Defekt/ Garan2efällen) 
________________________________________________________________ 
 

o Ich möchte eine andere Größe/ Farbe: 
________________________________________________________________ 
 

o Ich möchte den Ar2kelpreis zurückersta*et bekommen (Selbe Zahlungsmethode) 
________________________________________________________________ 


