
Formular zur Ausübung des Rückgaberechts 
Sie können Ihr Recht auf Stornierung und Rückgabe von Artikeln mit dem Rückgabeformular ausüben, das 
Sie online im Kundenbereich von isabelmarant.com finden.  
Alternativ steht Ihnen das untenstehende Rücksendeformular zur Verfügung, welches Sie vollständig 
ausgefüllt per Post versenden können. 
Um Ihre Rückerstattung zu bearbeiten, senden Sie bitte die Artikel gemäß den Bedingungen unserer 
Rückgaberichtlinien im Rechtsbereich von isabelmarant.com zurück und versenden Sie sie per Kurierdienst, 
der von Isabel Marant (UPS) angegeben wird, oder mit einem anderen Kurierdienst Ihrer Wahl an die 
folgende Adresse: 
Isabel Marant Online Store 
YOOX-NET-A-PORTER GROUP S.p.A. 
Care of Geodis Logistics 
Blocco 15.1 Interporto 
40010 Bentivoglio, Bologna 
Italy 

Rücksendeformular  
Füllen Sie dieses Formular nur aus und senden Sie es ab, wenn Sie den Kaufvertrag kündigen möchten. 
Empfänger 
YOOX NET-A-PORTER GROUP S.p.A. 
Eingetragener Firmensitz: via Morimondo, 17 – 20143, Milan  
UID Nummer: 02050461207 
Tel.: +39 02 83112821 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich meinen Kaufvertrag für die folgenden Artikel kündige: 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Bestelldatum: 
_____________________________________________________________________________ 
Erhalten am: _____________________________________________________________________________ 
Bestellnummer: 
_____________________________________________________________________________ 
Vor- und Nachname: 
_____________________________________________________________________________ 



E-Mail-Adresse des Benutzerkontos, das für die Bestellung verwendet wurde: 
________________________________________ 

Unterschrift: _________________________________                 Datum: _______________________________ 


