
       
       

       

     
Vollständiger Name: 

 

Bestellnummer: 

 

DS- 
 

Sendungs-/Trackingnummer: 

 

Nicht Zutreffendes bitte durchstreichen: Verloren / Beschädigt / Nicht erhalten (laut Sendungsverfolgung jedoch 

zugestellt) 

 

SKU/Produktname des fehlenden Artikels + Menge:    

1:                                                                                                                                                            Menge: 

                                                                                                                                                                                     

2:                                                                                                                                                            Menge: 

    

3:                                                                                                                                                            Menge: 

    

4:                                                                                                                                                            Menge:      

    

5:                                                                                                                                                            Menge: 

    

6:                                                                                                                                                            Menge: 

    

7:                                                                                                                                                            Menge: 

    

       

    
Hiermit erkläre ich, dass die in dieser Erklärung gemachten Angaben nach bestem Wissen und Gewissen wahr, vollständig 

und richtig sind. Mir ist bekannt, dass die vorsätzliche Angabe falscher, irreführender oder betrügerischer Informationen 

eine Straftat darstellen und gemäß den geltenden gesetzlichen Bestimmungen strafrechtlich verfolgt werden kann. Ich 

nehme außerdem zur Kenntnis, dass nach Einreichung dieser Erklärung weitere Untersuchungen durchgeführt werden 

können. 

 

 

Unterschrift:                                                                               (Wir akzeptieren ausschließlich handschriftliche Unterschriften) 

__________________________________________________________________________________________________ 


