
 

RETOURFORMULAR  

Vielen Dank für Ihre Bestellung. Bitte füllen Sie dieses Formular so vollständig wie möglich aus und legen Sie es 
Ihrer Rücksendung bei. Dies hilft uns, Ihre Retoure schneller zu bearbeiten. 

1. Ihre Angaben 
Name   
E-mailadresse   
Bestelnummer   
Telefonnummer (optional)   
 
2. Artikel, die Sie zurücksenden 
Artikelbezeichnung Artikelnummer Größe Anzahl Umtausch? (ja/nein) 
         
         
         
         

3. Was möchten Sie? 
☐ Erstattung erhalten 
☐ Umtauschen Gegen folgenden Artikel: ___________________________________________________________ 
☐ Bitte nehmen Sie Kontakt mit mir auf (ich habe eine Frage) 

4. Wie haben Sie bezahlt? 
☐ PayPal    ☐ Klarna    ☐ Kreditkarte    ☐ iDEAL   ☐ Banküberweisung     
Haben Sie mit einer Geschenkkarte bezahlt? Bitte geben Sie dann Ihre Bankdaten ein: 
IBAN-Nummer   
Name des Kontoinhabers   

5. Grund der Rücksendung (optional) 
☐ Farbe nicht wie gewünscht    ☐ Artikel zu groß    ☐ Artikel zu klein    ☐ Zu spät geliefert     
☐ Sonstiges: __________________________________________________________________________________ 

Rücksendeinstruktionen 
• Senden Sie Ihren/Ihre Artikel innerhalb von 30 Tagen nach Erhalt zurück. 
• Legen Sie dieses ausgefüllte Formular dem Paket bei. 
• Artikel müssen ungetragen und wenn möglich mit Etiketten versehen sein. 

Rücksendeadresse RETOUR LABEL:     Besuchsadresse 
E.L. Cravatte BV       E.L. Cravatte BV 
Int. Business Return Service     De Scheysloot 4 
I.B.R.S. / C.C.R.I Numéro 80010     2201 GN Noordwijk 
2510 VB Den Haag      Nederland 
Nederland 


