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Tupperware

EIDESSTATTLICHE VERSICHERUNG auf Grund FEHLENDEM ORIGINAL-KAUFNACHWEISES

Rechtlicher Hinweis:

Eine eidesstattliche Versicherung dient als Mittel der Glaubhaftmachung tatsachlicher Angaben in
einem geordneten Verfahren vor einer Behérde oder einem Gericht. Dabei ist der Behorde oder dem
Gericht vorbehalten, dariiber zu entscheiden, ob und gegebenenfalls in welchem Umfang die Angaben
zur Glaubhaftmachung geeignet sind. Vorsatzliche oder fahrlassig falsche Abgabe einer eidesstattlichen
Versicherung konnen strafrechtliche Folgen haben: 1 Jahr Freiheitstrafe bei Abgabe einer fahrlassigen
bzw. 3 Jahre bei Abgabe einer wissentlich falschen eidesstattlichen Versicherung.

Ich, der/die Unterzeichnende:

Nachname™: .......ccoooveeivecie e VOorname™ ...
Geboren am*: ... % s
erklire, dass das unten aufgefiihrte, in meinem Eigentum stehende und durch das/die hochgeladene(n)

Bild(er) identifizierbare Tupperware® Produkt in Deutschland im angegebenen Zeitraum und am
angegebenen Ort gekauft wurde:

Zumindest eines der drei Felder muss ausgefillt werden!

Produkt- Produkt- Formnummer/ Zeitpunkt des urspriinglichen Ort des urspriinglichen
Nummer | Bezeichnung | Moldnummer Kaufs* Kaufs*
innerhalb vor 2-3 vor 3- vor Tupperparty®: []
der letzten Jahren 30 iber | Tupperware® Online Shop: []
2 Jahre Jahren 30 Tupperware® Shop: []
Jahren | gonstige (z.B. Partneraktion): [
O O O O Bitte ausfiihren:

Das Produkt weist folgenden Mangel auf (genaue Beschreibung des Mangels)*:

Ich bestatige und versichere weiterhin an Eides Statt, dass

1. der beschriebene Mangel weder vorséatzlich noch fahrldssig von mir verursacht wurde, ich mich insbesondere an
die Gebrauchsanweisung/-hinweise des Produktes gehalten habe,

2. ein festgestellter Schaden nicht bewusst von mir vergréfRert worden ist, und

3. weder ich noch jemand anderes das Produkt bereits schon einmal zur Priifung eines Garantiefalles bei
Tupperware Deutschland eingereicht hat.

Ort, Datum™: ..o Unterschrift®: ..o

*Pflichtangaben
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