Wiederrufsformular

Wenn Sie den Vertrag widerrufen mochten, fillen Sie bitte dieses Formular aus
und senden Sie es zuriick.

An:

Unternehmensname:

StraBe / Hausnummer:

PLZ / Ort:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag Gber den Kauf der
folgenden Ware(n) / die Erbringung der folgenden Dienstleistung:

Bestellt am:

Erhalten am:

Name des/der Verbraucher(s):

Anschrift des/der Verbraucher(s):

Ort, Datum Unterschrift des/der Verbraucher(s)



