
WIDERRUF

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden es 
an mich zurück.

_______________________________________________________________________________

Angela Mahr
c/o Smarvo 161
Südstraße 31
47475 Kamp-Lintfort

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

( Name der Ware ggf. Bestellnummer und Preis)

………………………………………………….          ……………………………………………..

………………………………………………….          ……………………………………………..

………………………………………………….          ……………………………………………..

………………………………………………….          ……………………………………………..

………………………………………………….          ……………………………………………..

………………………………………………….          ……………………………………………..

Ware bestellt am: ……………………. Datum             Ware erhalten am: …………………. Datum

 
Name und Anschrift des Verbrauchers

Herr/Frau/Firma ……………………………..

Strasse: ………………………………………  Nr.: ………………………..

Postleitzahl ………………………………….  Ort ………………………….

………………………. Datum   ……………………………………. Unterschrift Kunde

( nur bei schriftlichem Widerruf )


