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<|ﬂ1> Formular

PARTYLITFE

Beraterln ID-Nr.

0 00 0O OOTO

Auftragsnummer

Land PLZ Ort
D L NL

Datum

Liefern an (=Abholanschrift) ID-Nr.

StraRe, Hausnr.

Bestellt unter

Artikelnummer geliefert
Original-Auftragsnummer

Bestellte Artikelnummer (falls falscher Artikel) Bezeichnung

PartyLite behilt sich vor, innerhalb von 14 Tagen eine
Riicksendung der reklamierten Produkte anzufordern.

Bitte Griinde angeben:

7000000000

=
Drucken

Personl. laufende Nr. Vergeben Sie hier lhre personl.

Auftragsnummer, unter der
Ihre Bestellung erfasst wird.
Telefon

Bitte Grund angeben:
A = Falscher Artikel U = Umtausch F = Fehlend
M = Qualitat B = Bei Versand beschadigt

(=Packungen) -

Gesamtpreis

Zu zahlender Gesamtbetrag

Ich bezahle per
Nachnahme (zzgl. € 5,60) |:|

Scheck |:|

Unterschrift

Bei Umtausch durch den Kunden wegen Nichtgefallen, Falschbestellung oder Riickerstattung gilt nachfolgende Regelung:
. Der Kunde schickt das Produkt frei frankiert, unbenutzt, in der Originalverpackung mit dem Durchschlag des Gastebestellformulars und
transportsicher verpackt an PartyLite zurtick. Auf dem Gastebestellformular sind die folgenden Angaben notiert: Original-Auftragsnummer (kann

der Kunde bei der BeraterIn erfragen), Name und ID-Nr. der BeraterIn, Lieferanschrift.
° Die Umtauschfrist betragt 4 Wochen nach Erhalt der Ware.

Der Kaufpreis des neuen Produktes darf maximal € 12,50 Uber dem Kaufpreis des ersten Produktes liegen. Die Differenz wird dem Kunden
berechnet. Der Differenzbetrag kann entweder per Scheck (bitte dem Gastebestellformular beifligen) beglichen werden (in diesem Fall spart der
Kunde die Nachnahmegebtihr von € 5,60) oder per Nachnahme (Nachnahmegebuhr: € 5,60). Ist der Preis des neuen Produktes niedriger, erhalt

der Kunde einen Warengutschein tber die Differenz

PartyLite GmbH
Heinrich-Fuchs-Strale 96
69126 Heidelber:
FAX 01805 — 7574 69

93 104 5 65 12/2006

Geschaftsfiihrer: £
Martin Koehler, Anne Butler 2
Amtsgericht Mannheim, HRB 335061 %
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