fihrende Experten flir

ADAPTIVE MODE

fur Senioren, Patienten & Rollstuhlfahrer

lhre vierstellige

unbedingt AUSSEN auf das

" } Diese Nummer bitte

Auftragsnummer Riicksende-Paket schreiben!
*) Die Auftragsnummer finden Sie auf lhrem Lieferschein . Tamonda® Senioren & Spezial Bedarf
Senden Sie das Paket
an DIESE Adresse Norderdamm 4
.. 25746 Heide/Holstein
Retoure / Riicksendung Deutschland
Riicksendegrund Anzahl Artikelnummer GroBe  Farbe Produktbezeichnung
Riicksendegrund
Zahlungsempfinger 01 zu klein/ zu eng
02 zu grof3/ zu weit
IBAN 03 Artikel ist anders als abgebildet
BIC 04 Artikel gefallt nicht
05 Material / Beschaffenheit
Datum /Ort 06 Komfort / Funktionalitat
. 07 Verarbeitungsfehler
Unterschrift

08 falsche Kaufentscheidung
09 Fehllieferung
10 Sonstiges

Haben Sie noch Fragen? Fragen Sie unsere Experten fiir adaptive Pflegemode.

Bitte rufen Sie zu den lblichen Geschaftszeiten an:

Montag bis Freitag 10:00 — 20:00 Uhr Telefon: +49 (0)481 78 77 20 40

Fur Bestellanfragen, Fragen und Kleidungsberatung wenden Sie sich bitte an info@tamonda.de

Neubestellung / Umtausch

Anzahl Artikelnummer GroBe  Farbe Produktbezeichnung

Legen Sie dieses Formular fiir eine Retoure / Neubestellung / einen Umtausch in den Versandkarton

Tamonda® Online Shop - Heide/Holstein - info@tamonda.de - www.tamonda.de - Tel (+49) 0481 78 77 20 40




RETOURE / RUCKSENDUNG - GANZ EINFACH

@ Notieren Sie sich lhre 4-stellige Auftragsnummer. Sie finden Ihre Auftragsnummer auf Ihrem LIEFERSCHEIN,
der im Karton zugesendet wurde. Fiillen Sie den umseitigen RETOURESCHEIN aus, tragen Sie |hre Auftragsnummer

in die Kastchen ein und schreiben Sie in die hellblauen Felder die Artikel, die zuriick sollen.

Senioren & Spezial Bedarf —
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Verpackung

@ Legen Sie das Produkt in der Originalverpackung MIT DEM RETOURESCHEIN in den Originalkarton zurick.

E PEL

® VerschlieBen Sie das Paket sicher und schreiben Sie Ihre Auftragsnummer - R (s. oben 1234 - R) auf8en auf den Karton.
O Senden Sie die Retoure ausreichend frankiert als Paket mit dem Versender Ihrer Wahl (z.B. DHL / Post / Hermes / etc)

@ — ﬁ An:
B o o N Tamonda Senioren & Spezial Bedarf
Norderdamm 4
234 F 25746 Heide/Holstein

Deutschland

*) Die Retourekosten liegen beim Versender und werden nicht erstattet (AGB)

Tamonda® Online Shop - Heide/Holstein - info@tamonda.de - www.tamonda.de - Tel (+49) 0481 78 77 20 40




