Zahlungsreklamation/Dispute Form

Kiindigung eines Urlaubs, einer Reservierung oder eines Abonnements

Order, reservation or subscription Cancellation
Bitte Anfragenummer (sofern bekannt) erfassen
Please enter inquiry number (if known)

Kartennummer/Card Number

Karteninhaber/Cardholder Name

Hindlername/Seller Name - ATM

Transaktionsdatum/Transaction Date . .

Zahlungsbetrag/Transaction Amount <& Davon werden reklamiert/to dispute <’

@ Bitte geben Sie den Gesamtbetrag wie auf lhrem Beleg ausgewiesen in der @ Bitte geben Sie hier den anzufechtenden Betrag an, falls er vom berechneten
urspriinglichen Wahrung an (z.B. EUR 100). Gesamtbetrag abweicht
Please indicate the total amount as stated in your receipt in original currency, such as EUR 100. Please indicate here the amount to dispute if it differs from the charged total amount.

Grund der Zahlungsreklamation/Reason for Dispute

Bitte wihlen Sie eine Option./Please choose one option from below.

Option 1

l— Ich habe mein Abonnement gekiindigt, aber der monatliche Betrag wird weiterhin abgebucht.
Hierfur bendtigen wir eine Kopie Ihrer Kreditkartenabrechnung (bitte kennzeichnen Sie die entsprechende Zahlung)
sowie eine Kopie lhrer Kiindigung des Abonnements.

Option 2
l— Der Urlaub/die Reservierung/das Abonnement etc. wurde gemaR den AGB des Unternehmens gekiindigt,
aber ich bekomme trotzdem mein Geld nicht zuriick.
Hierfur benotigen wir eine Kopie Ihrer Kreditkartenabrechnung (bitte kennzeichnen Sie die entsprechende Zahlung),
eine Kopie der Kiindigungsbestatigung des Urlaubs/der Reservierung/des Abonnements etc. sowie eine Kopie
der AGB o. A., aus denen die Vorschriften zur Kiindigung ersichtlich sind.

Sollten die AGB oder die Stornobestatigung des Unternehmens unklar sein, kénnen Sie nachfolgend selbst ein paar Notizen fiir uns hinterlassen:

Ort/Place Datum/Date Unterschrift/Signature

Haben Sie das Formular vollstéandig ausgefullt und unterschrieben? Bitte haben Sie Verstidndnis, dass lediglich vollstédndig ausgefillte Formulare mit angehangten
Nachweisen bearbeitet werden kénnen. Mit der Unterschrift dieses Formulars bestatigen Sie, dass Sie das Formular vollstandig und wahrheitsgemaR ausgefillt haben

Solaris SE, CuvrystraRe 53, 10997 Berlin - USt-IdNr.: DE301501229, Sitz: Berlin - Solarisgroup.com - Reg.-Nr.: HRB 248259 B, Amtsgericht Charlottenburg -
Aufsichtsratsvorsitzender: Michael Bonacker - Vorstand: Carsten Holtkemeyer (CEO), J6rg Diewald, Ansgar Finken



	Kartennummer/Card No: 
	KN 2: 
	Karteninhaber/Cardholder Name: 
	Händlername/Seller Name: 
	Zahlungsbetrag 1/Amount 1: 
	Zahlungsbetrag 2/Amount 2: 
	Jahr/Year: 
	Tag/Day: 
	Monat/Month: 
	Anfragenummer: 
	Ort/Place: 
	Datum/Date: 
	Unterschrift/Signature: 
	Option 1: Off
	Text1: 


