
CASCO International GmbH 
Stichwort: Austauschservice 
Gewerbering Süd 11 
D-01900 Bretnig/ Sachsen 

 

 

Senden Sie das Paket bitte FREI HAUS, anderenfalls können wir Ihr Paket nicht annehmen.  

 

Wie ereignete sich der Unfall? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Wie wurde der Helm durch den Unfall beschädigt? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Welches Modell möchten Sie als Austauschhelm? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Bitte geben Sie ebenfalls Farbe und Größe an: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Ihre Rechnungsadresse: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ihre Postadresse: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ihre E-Mailadresse (bei vermeintlichen Rückfragen): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ihre Telefonnummer (bei vermeintlichen Rückfragen): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


