Der Verdampfer der Besten
JETZT KOSTENFREI Testen

Wir laden Sie jetzt zu unserer besten Alternative fir reinen Krauterdampf ein. Effizienter, gesiinder und
einfacher als zu Rauchen. Testen Sie jetzt das_PATH Vaporizer Premium Set von LYTE!*

*Innerhalb des Testzeitraums von 14 Tagen zurlckgeben. Sie erreichen uns jederzeit persdnlich, telefonisch und schriftlich Gber alle
Plattformen.
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Titel: [ ] Abholungim Shop.
Name:
Firma: [ ] Identisch zu Kundendaten.
Strale/Hausnummer:
_ Name:
PLZ/OTE: Firma:
E-Mail: StraRe/Hausnummer:
Telefon: PLZ/Ort:

LYTE richtet sich an erwachsene Raucher Uber 18 Jahren. Wir befolgen und unterstitzen alle Vorschriften, die die Abgabe von

Verdampfer an Kinder und Jugendliche verhindern.
Hinweis: |hre Daten mussen korrekt und vollstandig sein. Kurznamen sind nicht erlaubt.

[ ] Hiermit bestatige ich, dass ich Gber 18 Jahre alt bin.

mit Glasmundstick und groflem Zubehorset.

LYTE PATH Premium Verdampfer 129,00 € D Hiermit bestéatige ich, dass ich die Hinweise zum
Datenschutz' zur Kenntnis genommen habe und diesen
zustimme.*

Jetzt zu zahlen 0,00 € D Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen
und das Widerrufsrecht?.*

In 14 Tagen zu bezahlen 129,00 € [] gie:tg|mgfg_ﬁahiz?ﬁar;2;hte ich meine Rechnungen

*sollten Sie das Gerat nicht innerhalb des Testzeitraums galp '

von 14 Tagen zurlckgeben. |:| Hiermit bestatige ich, dass ich im Anschluss des
MwSt. (bereits inkludiert) 20,60 € Probezeitrahmens an einer 5-Minutigen anonymen

Bewertung teilnehme. Damit helfe ich anderen Menschen
auf ihrem Weg zu einem gesiinderen Leben.*

Rabatt 129,00€ [ ] Hiermit bestatigt das Part haft von LYTE di
iermit bestatigt das Partnergeschaft von ie

LYTE 14 Tage Testprogramm Altersprifung und Angaben des Kunden.*

* Pflichtfelder

GESAMT Kostenlos 1 https://lytevapes.com/datenschutz

2 https://lytevapes.com/allgemeine-geschaeftsbedingungen

Notizen:

Ort, Datum Unterschrift LYTE Partnergeschaft Unterschrift Kunde

Lifting Vaporizer GmbH Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2877700002397887
Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ich/wir ermachtige/n die Lifting Vaporizer GmbH, einmalig eine Zahlung von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der Lifting Vaporizer GmbH auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Stral3e und Hausnummer Postleitzahl und Ort
IBAN BIC (8 oder 11 Stellen)
Ort, Datum Unterschrift

LYTE eine Marke von Lifting Vaporizer GmbH, Am Federacker 26, 95679 Waldershof

Sitz: Waldershof, Registergericht: Weiden HRB 5523; Ust.-ID: DE321609965; WEEE-Reg.-No. DE93085562

E-Mail: support@lytevapes.com, Telefon: +49-160-92334015

Kontoverbindung: Sparkasse Erlangen Hochstadt Herzogenaurach, IBAN: DE37 7635 0000 0060 0966 52, BIC: BYLDAM1TERH Seite2
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