
      Jeans-Reparatur-Auftrag 
 

 
Jeans-Doktor by Gali fashion design  Telefon: *49 (0)7151-5 88 14  
Kurze Straße 43, D-71332 Waiblingen Internet: www.jeans-doktor.de 

Führen Sie folgenden Auftrag für mich aus: 

Jeans-Marke: ____________________________ 

Jeans- Größe: ____________________________ 

❑ Jeans reparieren 

❑ Jeans kürzen um ________________cm 

❑ Ausdünnung verstärken 

 
Reparieren Sie meine Jeans an folgender Stelle  
(bitte mit einem "X" markieren): 
 
 
Bemerkungen oder sonstige Änderungswünsche: 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 
 

Meine Kontaktdaten: 

Anrede _________________________________________________________________ 

Vorname / Name _________________________________________________________________ 

Straße / Hausnummer _________________________________________________________________ 

Postleitzahl / Stadt _________________________________________________________________ 

Land _________________________________________________________________ 

Telefonnummer _________________________________________________________________ 

E-Mail _________________________________________________________________ 

 

❑    Ja, ich erlaube Gali fashion + Jeans-Doktor by Gali fashion mich per E-Mail oder telefonisch zu kontaktieren. 

❑    Ich willige ein, dass meine Email-Adresse und ggf. die Telefonnummer zur Benachrichtigung über den  
   Sendungsstatus an den Postdienstleister übermittelt wird. 

 
Gali fashion design wird mir bei der Bestätigung der effektiven Reparaturkosten per E-Mail ebenfalls die 
Rücksendekosten mitteilen. Mit den AGBs (Webseite www.jeans-doktor.de) bin ich einverstanden und erteile 
Ihnen hiermit den Auftrag.  
 

 
Ort/Datum ___________________________ Unterschrift  ________________________________ 
 

  
Bitte Formular ausfüllen, unterschreiben und mit Ihrer gewaschenen Jeans an untenstehende Adresse senden. 


	cm: 
	Bemerkungen oder sonstige Änderungswünsche 1: 
	Bemerkungen oder sonstige Änderungswünsche 2: 
	Bemerkungen oder sonstige Änderungswünsche 3: 
	Vorname  Name: 
	Strasse  Hausnummer: 
	E-Mail: 
	Postleitzahl  Stadt: 
	Anrede: 
	Ort/Datum: 
	Reparatur: Off
	Kürzen: Off
	Telefonnummer: 
	Land: 
	Jeans-Marke: 
	Jeans-Grösse: 
	Ausdünnung: Off
	Einwilligung zur Kontaktaufnahme: Off


