Widerrufsformular

Bitte alle in rot und mit * markierten Felder ausflillen.

Hiermit widerrufe ich ( Ihr Name* ),

den von mir ( Ihr Name* ) abgeschlossenen Vertrag Uber den Kauf der
folgenden Waren.

Artikelbezeichnung ( wie auf der Rechnung angegeben?)
Position ( wie auf der Rechnung angegeben?)

Bestellt am ( bitte Datum eintragen*)

Erhalten am ( bitte Datum eintragen* )

Name des Verbraucher (Ihr Name* )

Anschrift des Verbraucher (Ihre vollstandige Anschrift* )
Unterschrift des Verbraucher (nur bei Mitteilung auf Papier* )

Datum (* )



