
Firma C.I.S. Handels GmbH
Bereich Come In
Andreas-Dirks-Strasse 12-14
25980 Westerland/Sylt

Rücksendung: Datum:___________

Damit wir Ihre Rücksendung schnell bearbeiten können, legen Sie bitte der Retoure
dieses ausgefüllte Formular bei. Das Formular kann nicht als Wiederrufsformular 
verwendet werden.

Kundendaten:

Vorname:____________________________

Nachnahme:__________________________

Bestell-Nr.:__________________

Telefon-Nr.:_________________________________________

E-Mail:____________________________________________________________

Rücksendungsgrund:

 Falschbestellung       Reklamation      Falsche Größe/Farbe      Sonstiges

  Die Ware soll umgetauscht werden gegen Bestell-Nr.:__________Größe:__________

     Name/Bezeichnung____________________________________________________

  Reklamationsgrund:____________________________________________________

_______________________________________________________________________

  Sonstiges:____________________________________________________________

  Für die Rücksendung bitte eine Gutschrift erstellen und das Guthaben auf das

     nachfolgende Konto überweisen.

    Bankverbindung:_______________________________________________________

    IBAN:  DE _ _   _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ BIC:_________________________

Bei Rücksendungen und Reklamationen bitte beachten:

◌  Die Waren müssen bei uns gekauft worden sein, Rechnung mit Kaufdatum als Kopie



    bitte beifügen.

Unser Reklamationsservice ist unter der Mail   info-come-in-sylt.de erreichbar.


