 
Geld-Zurück-Garantie Formular
Viarax

  Empfänger: 	
                                                                                                  Active life Int., s.r.o.
                                                                                                  Tomášikova 28D
 821 01 Bratislava
                                                                                                  Slowakei
                                                                                                  FN-48108456




Vorname und Nachname:

Adresse:

Bestellungsdatum:

Referenznummer: 

Lieferdatum:

Formular (Käufer füllt es aus, wenn es sich nicht um ein gesetzliches Widerrufsrecht handelt):
	Welches Produkt haben Sie bestellt?

	

	Wieviele Kapseln haben Sie eingenommen?

	

	Haben Sie die empfohlene Dosierung eingehalten?

	

	Was haben Sie von dem bestimmten Produkt erwartet?

	

	Haben Sie Viarax mit Alkohol oder mit Medikamenten kombiniert?

	

	Hatten Sie bei der Einnahme eine Krankheit?

	

	Haben Sie Medikamente, die Sie normalerweise nicht nehmen eingenommen?


	

	Haben die Kapseln immer gleich ausgesehen?

	

	Haben Sie es so wie früher eingenommen (empfohlene Dosierung, eine Stunde vor dem Geschlechtsverkehr,...) ?


	



Den Betrag bitte an folgende Bankkonto erstatten: ________________________.

Gemäß den Allgemeinen Geschäftsbedingungen des Verkäufers ist der Käufer berechtigt, innerhalb von 14 Tagen ab Warenlieferung , von geschlossenen Vertrag zurückzutreten- Gesetzliche Widerrufsrecht. Wenn die Ware nicht verwendet wird, befindet sie sich in der original versiegelten Originalverpackung und ist nicht beschädigt oder unvollständig in Form einer versicherten Sendung; Der Käufer ist verpflichtet, die Ware spätestens 14 Tage nach dem Datum des Rücktritts vom Vertrag an den Verkäufer zurückzusenden. Der Käufer kann jedoch nicht vom Vertrag zurücktreten, wenn Waren aus gesundheitlichen oder hygienischen Gründen nicht zur Rücksendung geeignet sind und deren Verpackung nach Lieferung der Waren und / oder der vom Käufer darin verwendeten Waren beschädigt wurde. Der Käufer kann aber nicht von dem Vertrag zurücktreten, wenn es sich um Ware handelt, der Rückgabe aus Gründen des Gesundheitsschutzes oder aus hygienischen Gründen nicht angebracht ist und deren Verpackung nach der Warenlieferung beschädigt wurde und/oder die Ware  vom Käufer benutzt/genutzt wurde. Bei Waren / Produkten, die der Verkäufer als "GARANTIE" gekennzeichnet hat und für die der Käufer nicht berechtigt ist, vom Vertrag unter Bezugnahme auf den vorhergehenden Satz zurückzutreten, und wenn diese Waren nicht den Erwartungen des Käufers entsprachen, gilt Folgendes: Sofern das Produkt / Die Ware zu maximal 50% verbraucht ist, ist der Käufer berechtigt, das Produkt zurückzugeben. Der Käufer erhält dafür  Gutschein in Wert der Preis  (100%) von  zurückgegebenem Produkt, den der Käufer zum Kauf eines vom Verkäufer angebotenen Produkts verwenden darf. Der Käufer kann das Recht zur Rücksendung der Ware gemäß dem vorstehenden Satz innerhalb von 14 Tagen ab dem Datum des Eingangs der Sendung mit der Ware ausüben. In diesem Fall ist der Gutschein 30 Tage ab dem Datum der Ausübung des Rechts auf Rückgabe der Ware gültig. Gleichzeitig ist der Käufer verpflichtet, die Ware innerhalb der angegebenen Frist von 14 Tagen in der Originalverpackung mit einem ausgefüllten Rücksendeformular für die Ware und mit der Originalrechnung  zurückzusenden.
Wenn man gemäß diesem Formular und den allgemeinen Geschäftsbedingungen des Verkäufers vom Vertrag zurücktretet oder die mit "GARANTIE" gekennzeichnete Produkte/die Ware innerhalb  14 Tage zurücksendet, ist es erforderlich, dieses ausgefüllte Formular mit der Originalrechnung vom Kauf an die oben genannte Adresse des Verkäufers innerhalb von 14 Tagen ab dem Datum des Wareneingangs zu senden. Es ist möglich, das Formular innerhalb von 14 Tagen ab Erhalt der Ware, unterschrieben und zusammen mit der Rechnung gescannt, elektronisch an die E-Mail-Adresse info@viarax.at zu senden.

In_____________________, den_______________
Unterschrift
