
WIDERRUFSFORMULAR
Antrag auf Rücksendung der Waren

Titel, Kundenname, Nachname       

Straße, Hausnummer   

Ort          PLZ       Telefon-Nr. 

Land      E-Mail   

Hiermit erkläre ich, dass ich von dem oben genannten Fernabsatzvertrag zurücktreten möchte:

Gerät    Seriennummer 

Wert      Rechnungs-Nr   Empfangsdatum 

Grund der Rücksendung  

Rücktrittsrecht:

    1. Sie haben das Recht, innerhalb von 30 (dreißig) Tagen ohne Angabe von Gründen von diesem
Vertrag zurückzutreten.
    2. Die Widerrufsfrist beträgt 30 (dreißig) Tage ab dem Tag, an dem Sie oder eine von Ihnen
benannte Person, (außer dem Beförderer) die Ware in Besitz genommen haben.
    3.  Um Ihr Widerrufsrecht ausüben zu können,  müssen Sie uns,  GETIC SIA,  Satiksmes Str.  6,
Liepaja, LV3401, Lettland, Telefon Nr. +49 213 1266 9600, E-Mail: info@getic.de über Ihre Entscheidung, von
diesem Vertrag zurückzutreten, informieren.

   4. Die Geräte sind unverzüglich und in jedem Fall spätestens innerhalb von 30 (dreißig) Tagen ab
dem Datum, an dem Sie uns über Ihre Entscheidung zum Rücktritt von diesem Vertrag informieren,
zurückzusenden.

GETIC SIA bittet die Verbraucher, die Geräte nur soweit zu nutzen, wie es notwendig ist, um die
Geräteeigenschaften  und  Funktionsweise  zu  überprüfen.  Bitte  bewahren  Sie  das  ursprüngliche
Aussehen,  die  Stempel  und  Schutzfolien  sowie  die  Verpackung  in  ihrem  ursprünglichen  und
unbeschädigten  Zustand  auf.  Bitte  verwenden  Sie  die  mitgelieferten  Halterungen  nicht  und
vermeiden Sie  Kratzer und andere Gebrauchsspuren. Bei sichtbaren Gebrauchsspuren behalten wir
uns das Recht vor, die ursprüngliche Zahlung teilweise einzubehalten.
    5. Senden Sie Ihre Rücksendung an die folgende Adresse:

GETIC GmbH
Wolfener Str. 32,34, Gebäude C, 1. OG, C01.010

Berlin 12681
Deutschland

Unterzeichnen       Datum 
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