
Beschwerdeformular

VORNAME, NACHNAME……………………………………………………………………

BESTELLNUMMER…………………………………………………………………………..

TELEFONNUMMER………………………………………………………………………….

E-MAIL-ADRESSE……………………………………………………………………………

DATUM DER BESCHWERDE
………………………………………………………………..

PRODUKTNAME……………………………………………………………………………..

KAUFDATUM…..……………………………………………………………………………...

DATUM DES ERHALTS DER BESTELLUNG……………………………………………..

GRUND DER BESCHWERDE………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

.………………………………………………………………………………………………….

KOMMENTARE ………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

.………………………………………………………………………………………………….

……………………………
Datum

……………………………
Unterschrift des Kunden


