
 

  

 

Retouren-Formular 
 

Rücksendeadresse:  
 

DCM Film Distribution GmbH 
Schönhauser Allee 8 

10119 Berlin 

 
_______________________  _______________________  _______________________ 
Datum der Retoure   Bestellnummer:   Rechnungsnummer: 

 
Adressdaten               Wie können wir dich erreichen? 
__________________________________ _______________________________________ 
Name       Telefon 
__________________________________  _______________________________________ 
Vorname      E-Mail 
__________________________________  _______________________________________ 
Straße & Hausnummer     PLZ, Ort & Land (nur wenn anderes Land als Deutschland) 
 
 

Grund der Retoure 

☐ falsche Größe    ☐ falsch bestellt    ☐ anderer Grund: 

 

Neue Größe:                _________________ 

☐ S ☐M ☐L ☐XL          
 

☐ Ich möchte eine kostenpflichtige Ersatzbestellung des gleichen Artikels. 
Meine Bestellung wird noch einmal produziert und an mich versendet. 

☐ Ich möchte gerne einen Gutscheincode*, um mir einen anderen Artikel bestellen zu können. 
*Gutschein über den Wert des retournierten Artikels, inklusive versandkostenfreier Lieferung. 

☐ Ich möchte den Artikelpreis zurückerstattet bekommen. 
* Wir erstatten auf dem gleichen Weg, auf dem wir die Zahlung erhalten haben. 
Bei PayPal Zahlungen bitte den Transaktionscode angeben. 
 

__________________________________  _______________________________________ 
Kreditinstitut      Kontoinhaber 

__________________________________  _______________________________________ 
IBAN       SWIFT, BIC 

__________________________________ 
Kreditinstitut 

 
Rücksendekosten: 
Die unmittelbaren Kosten der Rücksendung der Widerrufsware sind gemäß § 357 Abs.6 S. 1 BGB vom 
Kunden zu tragen. 
 


