
Rücksendeformular Deutschland 

 

 

Zum Ausdrucken, Ausfüllen und Einpacken in Ihr Paket, wenn Sie es an folgende Adresse 

zurücksenden möchten: Hachette - P/a PSC Charleroi X – 6099 Charleroi X - France 

 

Hiermit melde ich meinen Widerruf des Produkts ______________________________  

Bestellt am ______________________________  

erhalten am ______________________________  

meinen Namen ______________________________  

meine Postadresse ______________________________  

Meine Vertragsnummer ______________________________  

 

Unterschrift ______________________________  

 

Datum ______________________________ 


