
RÜCKSENDEFORMULAR

Kundenname:

Datum: Unterschrift:

E-Mail:

Bestellnummer:

DEINE INFORMATIONEN

EINFACH RETOURNIEREN BEI HIFI KLUBBEN

Wenn Du bei HiFi Klubben einkaufst, gilt für Dich ein 60-tägiges Widerrufsrecht. Dabei ist es ganz gleich, 
ob Du in einer Filiale oder im Onlineshop gekauft hast. Möchtest Du Deinen Kauf widerrufen, dann gibst 
Du die Ware ganz einfach in einer Filiale zurück oder sendest sie per Post an den Onlineshop.

Weitere Informationen zu Rücksendungen findest Du unter: www.hifiklubben.de/widerruf

UND SO GEHT’S

GRUND DES WIDERRUFS

PRODUKTBEZEICHNUNG BEMERKUNGENGRUND (Bitte ankreuzen)

1.		Bitte fülle das Rücksendeformular vollständig aus.

2.		Bitte lege das Rücksendeformular in den Karton Deiner Rücksendung.

3.	Gib die Ware in Deiner nächstgelegenen Postfiliale oder einem DHL-Shop ab

4.		Der Kaufbetrag wird nach Wareneingang innerhalb von 14 Werktagen auf 
Dein ursprünglich eingesetztes Zahlungsmittel erstattet

1.	 Falsche Ware / Farbe
2.	 Transportschaden

3.	 Ware anderswo günstiger
4.	 Unzufrieden mit Klang/Qualität

5.	 Sonstiges (Bitte unter 
Bemerkungen angeben)

Kundenreferenz (30 Zeichen): Bitte gib 
hier Deine Bestellnummer an.

Bitte gib die Bestellnummer an. Du findet 
diese in deiner Bestellbestätigung.

Bitte gib die E-Mailadresse an, die Du beim 
Bestellen verwendet hast.

Bitte gib deinen vollständigen Namen an.

VERSANDMARKE
Hier erhältst Du Deinen kostenlosen 
Rücksendeschein von DHL:

KLICKE HIER FUR DIE VERSANDMARKE

1	 2	 3	 4	 5

1	 2	 3	 4	 5

1	 2	 3	 4	 5

WIE KÖNNEN WIR DIE RETOURE FÜR DICH ABSCHLIESSEN? 

Erstattung des Kaufbetrags Umtausch des Produktes (Bitte unter Bemerkungen angeben)  

https://www.hifiklubben.de/widerruf
https://www.dhl.de/retoure/gw/rpcustomerweb/OrderEntry.action?hash=25a138a5aba3b523a4150bdbb5ab963ecb84524829828e7dfb5ea245c8028337
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