
© 2011 Xtend-your-Hair / Nicole Fischer 

 
Begleitschein für Ihre Rücksendung 

 
Bitte beachten Sie:  

Dieser Begleitschein erleichtert die Bearbeitung Ihrer Rücksendung 

und ermöglicht somit eine schnellere Rückabwicklung. Für die gültige 

Ausübung Ihres gesetzlichen Widerrufsrechtes ist eine Verwendung 

dieses Formulars nicht zwingend notwendig. 

 

Wir bemühen uns den Retouren Vorgang möglichst schnell 

abzuwickeln. Selbstverständlich werden wir die Rücksendung samt 

Erstattung des entsprechenden Geldbetrages innerhalb der 

gesetzlichen Frist von 30 Tagen erfüllen. 

 

Bitte füllen Sie die Rechte Seite dieses Formulars vollständig aus und 

legen Sie es der Rücksendung bei. Bitte den Artikel samt Zubehör und 

Originalverpackung gut verpacken. Bitte keine Aufkleber auf der 

Originalverpackung anbringen. (Wertminderung) 

 

Da es sich bei Extensions um einen Hygieneartikel handelt, können wir 

diese nur in original verpacktem und noch versiegeltem Zustand 

zurück nehmen. 

 

Rücksendungen senden Sie bitte an: 

 

Xtend-your-Hair 

Nicole Fischer 

Von-Westerburg-Str. 3 

52388 Nörvenich-Pingsheim 

Vorname, Name: 

 

 

Rechnungsnummer: 

 

 

Zurückgesendeter Artikel: (Position auf Rechnung) 

 

 

Unterschrift: 

 

 

 

Grund der Rücksendung 

 

 gesetzliches Widerrufsrecht (Nichtgefallen, etc.) 

 Defekt (zum Austausch) 

 Sonstiges 

 

Teilen Sie uns den Grund für Ihre Rücksendung mit oder vermerken Sie 

hier Ihren Tauschwunsch: 

 

 

 

Angaben zur Erstattung von Portokosten und/oder Artikelpreis: 
(Gerne können Sie uns diese Angaben auch per Fax oder eMail zukommen lassen) 

 

Kontoinhaber:  ______________________________________________ 

Kontonummer: ______________________________________________ 

BLZ:   ______________________________________________ 

Bank:   ______________________________________________ 

IBAN & BIC  ______________________________________________ 
(bei Kunden aus dem Ausland) 

 

Wenn Sie mit PayPal bezahlt haben, sind diese Angaben nicht erforderlich. 


