
RÜCKSENDEFORMULAR 
  

Bitte drucken Sie dieses Formular aus, füllen Sie es aus 
und senden Sie es innerhalb von 14 Tagen nach 
Versanddatum mit der (den) Flasche (n) zurück. Bitte 
beachten Sie, dass ich ohne diese Informationen keine 
Rücksendungen annehmen kann. 

 
Bestellnummer (wenn bekannt):_____________________________ 
 
Bestelldatum: ____________________________________________ 
 
IHRE DATEN 
Vorname:________________________________________________ 

Name:___________________________________________________ 

Adresse:_________________________________________________

________________________________________________________ 

 
Postleitzahl:______________________________________________ 

Land:____________________________________________________ 

 
Bestellter Artikel:__________________________________________ 
 
Grund der Rückkehr:_______________________________________ 
 
Rückgabedatum:__________________________________________ 
 
Rückgabeadresse:  
 
Giorgos Spyridakis, Kamilari 38, 70200 Tympakiou, Griechenland 
+30-6977721781 
 

Danke! 


