
Rücksendeformular

Sehr geehrter Kunde,

bitte legen Sie das vollständig ausgefüllte Formular immer der 
Rücksendung bei. Ihre Informationen helfen uns, Ihre Rücksendung 
noch schneller zu bearbeiten. 

Vielen Dank! Ihr Fitstore 24 Team

Bitte senden Sie die Ware an folgende Adresse:

Fitstore24 Zanier GmbH
Retouren
Hermann-Gmeiner-Straße 7
9990 Nußdorf-Debant
ÖSTERREICH

Rechnungs-Nr: * Rechnungs- oder Bestellnummer

Name:

Tel-Nr.: * Telefonnummer für etwaige Rückfragen

E-Mail: * E-Mail Adresse für Rückfragen

Produktbezeichnung Artikelnummer
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Anmerkungen: 

Mehrere Artikel bitte nach Möglichkeit in ein Paket packen

Retoure besteht aus:   Paket(en) 
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