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

AN:
Michel Lask
Goethestraße 10
65415 Kelsterbach

ABSENDER:
Name:
Straße: 
PLZ, Ort:

Datum:

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der folgenden 
Waren und/oder die Erbringung der folgenden Dienstleistungen:

Bestellt am:

Ware/ Dienstleistung:

Unterschrift:

Rechnungsnummer:


	Ihr Name: 
	Straße: 
	PLZ, Ort: 
	Bestellt am: 
	Warenbeschreibung: 
	Rechnungsnummer: 
	Datum: 
	Formular senden: 
	Formular drucken: 


