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RETOURE / WIDERRUF

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

sollten Sie mit dem gewtlinschten Artikel nicht zufrieden sein, bitten wir Sie, uns diesen innerhalb
von 14 Tagen nach Erhalt mit Hilfe des beiliegenden Formulars zu retournieren. Wir erstatten Ihnen
dann umgehend den Kaufpreis zurick.

Bitte beachten Sie, dass Waren, deren Versiegelung entfernt wurde, aus Griinden des Gesund-
heitsschutzes und deren Hygiene nicht mehr retourniert werden kénnen. Hierzu zdhlen mitunter
Waren, die dazu bestimmt sind, mit Atemluft oder Korperflissigkeiten (Speichel, Schweild etc.)
in Berthrung zu kommen, zum Beispiel Schlaftherapiegerate inkl. dem dazugehdrigen Zubehor
(Luftbefeuchter, Atemmasken, Atemschlauche, Luftfilter etc.), Inhalationsgerate inkl. Zubehor,
CPAP-Kissen und Kissenbezlige.

Wir bitten um Verstandnis, dass wir keine unmittelbaren Kosten der Ricksendung Gbernehmen.
Die Kosten der Ricksendung sind vom Kunden zu tragen. Unfreie (nicht frankierte) Postsendun-
gen werden von VIVISOL nicht angenommen und an den Absender retourniert.

Bei Ruckfragen erreichen Sie uns telefonisch unter +49 (0) 36 28 921 10 wahrend unserer

Geschaftszeiten Mo. - Fr.: 08:00 Uhr - 17:00 Uhr.

Mit freundlichen GruRen
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VIVISOL Deutschland GmbH

Werner-von-Siemens-Str. 1 Geschéftsfuhrer: IK 590 920 274
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Wir verweisen auf unsere aktuell gultigen AGB, einzusehen unter https://www.VIVISOL.de/
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Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fiillen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es an uns zuriick

bzw. legen Sie es dem Riicksendepaket bei:

Vor- und Zuname

Telefon- / Handynummer (optional fur evtl. Riickfragen)

[

[

StraBBe

PLZ/ Ort

[

[

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag uiber den Kauf der folgenden Artikel:

Artikelnummer Artikelname Anzahl Ricksendegrund
1 Artikel entspricht nicht
meinen Vorstellungen (Widerruf)
2 Artikel ist zu grof3 / zu klein
3 Falschlieferung seitens VIVISOL
4  Ware defekt
Bestelldatum:
Sonstiges:
Datum: Unterschrift:

Bitte fullen Sie den folgenden Abschnitt aus und befestigen Sie ihn auf Ihrem Riicksendepaket:

Absender:

Empfanger:

VIVISOL Deutschland GmbH
Zentrallager

Hinterm Stadion 2

99310 Arnstadt

GERMANY

RW001-V003-20.11.2024
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