Widerruf-Formular

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann flllen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie
es bitte per Post oder Email an uns zurick.

Backerei & Konditorei
Inhaber: Frank Walther
Hauptstrasse 147
09548 Seiffen

Tel: 037362/8543
Fax: 037362/76623
E-Mail: bestellung@seiffener-weihnachtsstollen.de

Hiermit widerrufe(n) ich O /wir O

den von mir O/ uns O abgeschlossenen Vertrag {iber den Kauf
der folgenden Waren (O Rechnungsnummer ‘ ‘/
die Erbringung der folgenden Dienstleistung (O Rechnungsnummer ‘
QO bestellt am ‘ QO erhalten am ‘

Name des / der Verbraucher(s)

Anschrift des / der Verbraucher(s) ‘ ‘
Stralle und Hausnummer

PLZ Ort

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

Datum ‘ ‘

Bitte zutreffendes ankreuzen und Zusatzfelder ausfiillen!
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