 
Geld-Zurück-Garantie Formular
Viarax

Empfänger: 	
                                                                                                          Active life Inv.
                                                                                                          Gumpendorfer Str.142
                                                                                                          1060 Wien
Firmenbuchnummer: 51006766
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?

	

	Sind Sie in ärtzlicher Behandlung beim Urologen oder Sexuologen  aufgrund von Problemen mit Erektion, Potenz oder Prostata?

	

	Sind Sie in ärtzlicher Behandlung beim Urologen oder Sexuologen  aufgrund von Problemen mit Erektion, Potenz oder Prostata?

	

	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. Bei Waren / Produkten der Marke Viarax- ausschließlich Classic, Classic Plus und / oder Extralong, auf die der Käufer, mit Bezug auf der vorstehende Satz, kein Recht hat, vom Vertrag zurückzutreten, und wenn diese Waren nicht den Erwartungen des Käufers entsprachen und sofern der Käufer den Verkäufer innerhalb von 10 Tagen ab dem Lieferdatum über diese Tatsache informiert.
Der Verkäufer sendet dem Käufer ein weiteres vom Käufer angebotenes Produkt in ähnlichen Wert wie das Produkt, das nicht den Erwartungen des Käufers entsprach. Der Käufer ist gleichzeitig verpflichtet, dieses ausgefüllte Formular mit dem Originalrechnung innerhalb der angegebenen Frist von 10 Tagen an den Verkäufer zu senden. 

Wenn Sie gemäß diesem Formular und den Allgemeinen Geschäftsbedingungen des Verkäufers vom Vertrag zurücktreten und die Ware innerhalb der gesetzlichen Frist von 14 Tagen oder bei Produkten von Viarax- Classic, Classic plus und Extralong  innerhalb von 10 Tagen zurücksenden und  den Versand anderer Waren anfordern muss die Ware zusammen mit den entsprechenden ausgefüllten Formular und mit der Originalrechnung vom Kauf an die oben genannte Adresse des Verkäufers innerhalb von 14 Tagen. Bei Viarax-Produkten - Classic, Classic plus und Extralong innerhalb von 10 Tagen ab Erhalt der Ware. Es ist möglich, das Formular innerhalb von 14 Tagen elektronisch zu versenden. Bei Viarax-Produkten - Classic, Classic plus und Extralong innerhalb von 10 Tagen ab Erhalt der Ware, unterschrieben und gescannt zusammen mit der Rechnung an die E-Mail-Adresse info@viarax.at.



In_____________________, den_______________
Unterschrift
