
 
 
Warenrücklieferungsformular 

Blåkläder Deutschland GmbH    Web. www.blaklader.com  
Hohfuhrstrasse 42 D  Steuer-Nr.: 332/5707/2211 
58509 Luedenscheid  Geschaeftsfuehrer: Michael Stiegert 
Tel. +49 2351 67276-0  USt-IdNr.: DE 812403776 
Fax. +49 2351 67276-66    Gerichtsstand HRB 5840 Amtsgericht Iserlohn 

 
Bitte vollständig ausfüllen! 
Kunden - Nr.:       Firma:       

Straße:       Plz.:       Ort:       

Ansprechpartner:       Tel.:       Fax:       

E-Mail:       Datum der Rücklieferung:       

Kunden – Retouren - Nr.:       

Artikel - Nr. komplett Menge Größe Ihre damalige Bestell - Nr. Bestell - Nr. Blåkläder 

                           

                           

                           

Grund der Rücklieferung     Was wünschen Sie? 
Musterteil/e innerhalb von 30 Tagen    Ersatz     

Doppellieferung (Lieferscheine beifügen)   Reparatur    

Falsch bestellt       Gutschrift    

Falsch geliefert (Lieferscheine beifügen)  
Nahtgarantie / Artikel defekt    

Beschreibung:      ___________________  

       ___________________    

Sonstiges   Beschreibung:      _________________________________________ 

           _________________________________________ 

Bitte frei Haus senden / Frachtkosten werden erstattet (nur bei Nahtgarantie) 

Datum:      ___________________   Unterschrift: _____________________

Bearbeitung durch Blåkläder: 
 Rücklieferung anerkannt    Ggf. Schneiderreparatur  Durch AD genehmigt 

 Rücksendung / Gutschrift abgelehnt   Ggf. neuer Artikel   abzgl. 25% Wieder- 

 30 Tage Musteransicht überschritten   zur Ansicht        einlagerungsgebühr 

 
Datum: ______________________   Unterschrift: ______________________ 

Rücklieferung / bitte beachten Sie: 
1. Die Kleidung ist in einem gereinigten Zustand an 

Blåkläder zu retournieren! 
2. Bei Zusendung von verschmutzter Ware behal-

ten wir uns die kostenpflichtige Retoure an den 
Absender vor! 

3. Nur freigegebene und unterschriebene Rücklie-
ferungen können bearbeitet werden! 

Blåkläder Rücklieferungslager 
Kalverstrasse 22 
DE – 58515 Lüdenscheid 
 
Deutschland 
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