
Bestellformular 
Hyla Germany GmbH

Firma:

Vorname:

Nachname:

Straße:

PLZ:

Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

29,90 €

Hyla EST Grundpaket inkl. Ventus Elektrobürste 

Ätherische Öle
3x30ml

29,90 €

2.190,- €

 29,90 €

Aktion

Abweichende Lieferadresse

Ätherische Öle
3x30ml

Ätherische Öle
3x30ml

Ätherische Öle
3x30ml

Besteller

Zubehör

Zitrone
Orange
Eukalyptus

Minze
Lavendel
Pine

29,90 € Breath
Dream Care
Naturalis

Fresh -
Flower
Rose Vanilla
Green Forest



329 €

159,- €

71 €

13,80 €

119 €

16,50 €
21,90 €

10,90 €

Handelektrobürste

Fensterwischer-Set

Matratzen-
Adapter

Matratzenhülle

150 x 300 cm

250 x 315 cm 

Abflussadapter

Aqua Fresh

21,90 €
42,90 €

200 ml

500 ml 

36,50 € 39 € 22,90 € 59 €

Sanitizer Luxury-Wischtücher
Baumwolle

Holzboden
Reiniger

Duster

39,90 € 179,- € 89,- €

Magicomb
Tierhaarbürste

AERA II

weiß

Rapida Spotless

Nassreiniger
Nimbus EST

Halterung mit 3
Bodentücher

39,90 €

schwarz



Bestseller Paket 1 

Zahlungsmöglichkeiten

Weiteres Zubehör:

Überweisung Finanzierung Anzahlung:

 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben und
möchte die angekreuzte Ware kostenpflichtig bestellen.

 
Anhang1a/1b/1cerforderlich 

Die Preise schließen die gesetzl. MwSt ein zzgl. Lieferkosten. Versand der Waren erfolgt nach Zahlung.
Eigentum der Waren geht erst nach vollständiger Zahlung an den Kunden über.

HYLA Germany GmbH 
IBAN: DE3760070024 01803279 00

Schlauch 
schwarze clicks

57,20 €3 m

71,50 €5 m

115,50 €

6 m

Bestseller Paket 2 

4 Meter

statt 182,83 €
nur 160 €

statt 188,23 €
nur 170 €

Vakuumierbeutel für Matratze 150 x
300 cm, Schlauch 400 cm EST,
Abflussadapter groß, HYLA Sanitizer,
Blasdüsen-Set, Eukalyptusöl,
Orangenöl, Zitronenöl, Matratzen-
Adapter, Natural Care - Dream Care.

Vakuumierbeutel für Matratze 250 x
315 cm, Schlauch 400 cm EST,
Abflussadapter groß, HYLA Sanitizer,
Blasdüsen-Set, Eukalyptusöl,
Orangenöl, Zitronenöl, Matratzen-
Adapter, Natural Care - Dream Care.

5 m

9 m

12 m

63,80 €

79,20 €

135,30 €

PayPal Kreditkarte



Anrede:

Nachname:

Alle Vornamen laut Ausweis:

Geburtsname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Familienstand:

Kinder im Haushalt:

Staatsangehörigkeit:
(Falls nicht DE folgendes ausfüllen)

Aufenthaltserlaubnis: befristet  unbefristet  nein
Arbeitserlaubnis: befristet  unbefristet  nein

 bis wann:

2. Staatsangehörigkeit:

CreditPlus Anfrage Formular
Person

Straße:   Hausnr.:

PLZ:  Ort:

Wohnhaft seit: Monat  Jahr

Voranschrift
(Wenn kürzer als 2 Jahre bei jetziger Adresse)

Straße:   Hausnr.:

PLZ:  Ort:

Land:

Telefon (privat):

Telefon (Mobil):

E-Mail-Adresse:

Privatanschrift

1a

HYLA GERMANY GmbH
Taubenäckerweg 32  
D-72655 Altdorf

Tel. 07127 /99 993-0 
Tel. 07127 /99 993-99 

onlinekauf@hyla-germany.de 

www.hyla-germany.de 
www.hyla-austria.at 



CreditPlus Anfrage Formular

Wohnart: Miete  Eigentum

PKW vorhanden: ja   nein

Monatliche Ausgaben

1b

HYLA GERMANY GmbH
Taubenäckerweg 32  
D-72655 Altdorf

Tel. 07127 /99 993-0 
Tel. 07127 /99 993-99 

onlinekauf@hyla-germany.de 

www.hyla-germany.de 
www.hyla-austria.at 

Beruf und Branche

Berufsgruppe:
(Angestellte, Sebst./Beamter etc.)

Name des Gewerbes:
(nur bei Selbständigkeit)

Ort:

Wann war die Anmeldung Monat           Jahr
des Gewerbes:
(nur bei Selbständigkeit)

Name:

Ort:

Dort beschäftigt seit: Monat Jahr

Arbeitsverhältnis: befristet  unbefristet
 bis wann: 

Arbeitgeber



IBAN:

Name der Bank:

CreditPlus Anfrage Formular

Bankverbindung

Der Einzug erfolgt:   

Termin Rateneinzug

HYLA GERMANY GmbH
Taubenäckerweg 32  
D-72655 Altdorf

Tel. 07127 /99 993-0 
Tel. 07127 /99 993-99 

onlinekauf@hyla-germany.de 

www.hyla-germany.de 
www.hyla-austria.at 

1c

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. Ich bin mir bewusst und willige 
ein, dass diese für eine Finanzierungsanfrage verwendet werden.

CreditPlus

Laufzeit Ratenhöhe in € *

6

12

18

24

30

36

48

62

72

84

zum 15. des Monats       zum 30. des Monats

* Ratenhöhen basierend auf einem Kaufpreis von 2.190 €

376,15

192,34

132,57

101,97

83,65

71,46

56,28

47,10

42,31

38,11



Weitere
Finanzierungsmöglichkeiten

HYLA GERMANY GmbH
Taubenäckerweg 32  
D-72655 Altdorf

Tel. 07127 /99 993-0 
Tel. 07127 /99 993-99 

onlinekauf@hyla-germany.de 

www.hyla-germany.de 
www.hyla-austria.at 

HYLA Ratenzahlung
nach Ablehnung unserer Partnerbanken.

Anzahlung Laufzeit Ratenhöhe
Bearbeitungs-

gebühren
(einmalig auf die Laufzeit 

aufgeteilt)

Anzahlung +
1 Restzahlung 

innerhalb 30 Tage

Kaufpreis abzüglich
Anzahlung

0 €

Anzahlung +
1 Restzahlung 

außerhalb 30 Tage

Kaufpreis abzüglich
Anzahlung

30 €

Anzahlung +
2 Raten

Restzahlung : 2 50 €

Anzahlung +
3 < Raten

Restzahlung : Anzahl 
der Raten
mind. 50 €

100 €

mind. 995 €

mind. 995 €

mind. 995 €

mind. 995 €



Muster-Widerrufsformular

(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zurück)

- An Hyla Germany, Taubenäckerweg 32, 72655 Altdorf, Fax: 07127 - 99 99 3 - 99, E-Mail:info@hyla-germany.de

- Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der folgenden Waren (*) /

die Erbringung folgender Dienstleistung (*)

- Bestellt am (*) / erhalten am (*)

- Name des/der Verbraucher(s)

- Anschrift des/der Verbraucher(s)

- Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier)

- Datum

(*) Unzutreffendes streichen 

Anweisung

Wir gratulieren Ihnen zur Wahl des HYLA Luft- und Raumreinigungs-

gerätes.

- Bitte lesen Sie die Gebrauchsanweisung sorgfältig.

- Bitte prüfen Sie Rohre und Schlauch auf Verstopfungen,

die den Luftstrom  behindern.

- Bitte nicht zu lange mit einer Wasserfüllung saugen.

- Den HYLA nur in trockenem Zustand, getrennt vom

Wasserbehälter, lagern.

- Bitte den HYLA nicht ohne Wasser laufen lassen.

- Bitte nur HYLA Öle verwenden.

Sollten Sie Fragen über die Pflege und Wartung Ihres HYLA Gerätes

haben, setzen Sie sich bitte mit Ihrem/r Verkäufer/in in  Verbindung

(Adresse  auf  der  Vorderseite)  oder  mit   HYLA GERMANY GmbH

(Adresse siehe unten).

Vertrieb und Garantieannahmestelle:

HYLA GERMANY GmbH

Taubenäckerweg 32

72655 Altdorf

Tel.: 07127 - 99 99 3 - 0

Fax: 07127 - 99 99 3 - 99

E-Mail: info@hyla-germany.de

Web: www.hyla-germany.de

Garantiebedingungen

Für das HYLA Luft- und Raumreinigungsgerät gewährt der

Garantiegeber eine Garantie von 2 Jahren und für den Motor 4 Jahre

Garantie. Die Garantie beginnt mit der Übergabe des Gerätes an

Sie. Voraussetzung der Garantie ist jedoch, dass das Gerät von

einem autorisierten Fachberater gekauft wurde und das Typenschild,

sowie die Seriennummer vom Gerät nicht entfernt wurden und am

Gerät nicht manipuliert wurde. Als Manipulation gelten auch

Fehlersuchen und Reparaturversuche dritter Personen.  

Ein Garantiefall liegt insbesondere nicht  vor, wenn 

- der Fehler auf eine Störung im Netz zurückzuführen ist

- der Fehler durch externe Einflüsse verursacht wurde

- der Fehler durch unsachgemäße Bedienung

verursacht wurde

- das Gerät durch Öffnen der Separatorschraube

Fehler aufweist

- das Gerät mit Wasser überfüllt wurde

- mit dem Gerät ohne Wasser gearbeitet wurde

- mit dem Gerät Material eingesaugt wurde, das sich

nicht mit Wasser verbindet, wie z.B. Gipsstaub oder Ruß.

Eventuell anfallende Transportkosten zur Übersendung des HYLA

Gerätes oder des HYLA Motors an die Adresse des Garantiegebers

haben Sie zu tragen. 

Die Garantieleistung der HYLA GERMANY GmbH besteht entweder

in der Instandsetzung oder in der Neulieferung des Motors oder

eines gesamten HYLA Gerätes nach Wahl der HYLA GERMANY

GmbH. Weitergehende Ansprüche gegen die HYLA GERMANY

GmbH aus dieser Garantie, sowie eine etwaige Haftung für Schäden,

die nicht an dem Gerät entstanden sind, werden ausgeschlossen.

Arbeiten im Rahmen der Garantie lösen keine neue Garantie aus. 

Der Käufer ist damit einverstanden, dass dem Garantiegeber HYLA

GERMANY GmbH die gelbe Durchschrift dieses Kaufvertrages über-

mittelt  wird.

Durch diese Garantie werden die gesetzlichen Gewährleistungs-

rechte, insbesondere Ihre Rechte auf Nacherfüllung, Rücktritt,

Minderung und Schadensersatz nicht berührt. Diese bestehen neben

der vorliegenden Garantie, wenn das Ihnen verkaufte Gerät bei

Gefahrübergang nicht mangelfrei war.
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