
Der Verdampfer der Besten
JETZT KOSTENFREI Testen
Wir laden Sie jetzt zu unserer besten Alternative für reinen Kräuterdampf ein. Effizienter, gesünder und 
einfacher als zu Rauchen. Testen Sie jetzt das PATH Vaporizer Premium Set von LYTE!*

*Innerhalb des Testzeitraums von 14 Tagen zurückgeben. Sie erreichen uns jederzeit persönlich, telefonisch und schriftl ich über alle
Plattformen.
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Ihre Daten

Titel:
Name:
Firma:
Straße/Hausnummer:
PLZ/Ort:
E-Mai l :
Telefon:

L ieferanschri f t

Identisch zu Kundendaten.

Nam e:
Firma:

PLZ/Ort:
Straße/Hausnummer:

@ @ @ W EISS~PW EBb6e9b192-3cda-411c-bf68-39602db2dffd~Simplex~Grayscale~Kuvert_A1@ @ @
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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 Höchstadt Herzogenaurach, IBAN: DE37 7635 0000 0060 0966 52, BIC: BYLDAM1ERH

Notizen:

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer

IBAN BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort, Datum Unterschrift

Postleitzahl und Ort

SEPA-Lastschri f tmandat

Ihre Bestel lung LYTE PATH Premium Verdampfer

129,00 €

0,00 €

129,00 €

129,00 €

20,60 €

mit Glasmundstück und großem Zubehörset.

LYTE PATH Premium Verdampfer

*sollten Sie das Gerät nicht innerhalb des Testzeitraums
von 14 Tagen zurückgeben.

Jetzt zu zahlen

MwSt. (bereits inkludiert)

LYTE 14 Tage Testprogramm
Rabatt

GESAMT Kostenlos

Unterschrift LYTE Partnergeschäft Unterschrift KundeOrt, Datum

Abholung im Shop.

Altersüberprüfung
LYTE richtet sich an erwachsene Raucher über 18 Jahren. Wir befolgen und unterstützen alle Vorschriften, die die Abgabe von 
Verdampfer an Kinder und Jugendliche verhindern.
Hinweis: Ihre Daten müssen korrekt und vollständig sein. Kurznamen sind nicht erlaubt.

Hiermit bestätige ich, dass ich über 18 Jahre alt bin.

Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.
Lifting Vaporizer GmbH Gläubiger-Identifikationsnummer: DE28ZZZ00002397887

Ich/wir ermächtige/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 einzulösen.

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.

Erhalten Sie jetzt  Ihren kostenlosen 
PATH Vaporizer im Probezeitraum

* Pflichtfelder
1 https://lytevapes.com/datenschutz
2 https://lytevapes.com/allgemeine-geschaeftsbedingungen

Hiermit bestätige ich, dass ich die Hinweise zum 
Datenschutz   1 zur Kenntnis genommen habe und diesen 
zustimme.*

Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschäftsbedingungen 
und das Widerrufsrecht2.*

Der Umwelt zu Liebe möchte ich meine Rechnungen 
digital per E-Mail erhalten.

Hiermit bestätige ich, dass ich im Anschluss des 
Probezeitrahmens an einer  5-Minutigen anonymen 
Bewertung teilnehme. Damit helfe ich anderen Menschen 
auf ihrem Weg zu einem gesünderen Leben.*

Hiermit bestätigt das Partnergeschäft von LYTE die 
Altersprüfung und Angaben des Kunden.*

In 14 Tagen zu bezahlen

marvi
Hervorheben

marvi
Hervorheben




