Wiederrufsformular

An:

Schiaffler Teigwaren GmbH
Wolfing 10

4209 Engerwitzdorf
E-Mail: info@manhu.org

Hiermit widerrufe/n ich/wir den von mir/ uns abgeschlossen Vertrag liber den Kauf
der Folgenden Waren.

Vor- und Nachname: Bestellnummer:
Gekaufte Waren:

1. 11.
2. 12.
3. 13.
4. 14.
5. 15.
6. 16.
7. 17.
8. 18.
9. 19.
10. 20.
Bestellt am: Erhalten am:

Name und Anschrift des Verbrauchers
Vorname: Nachnahme:

StrafRe und Hausnummer:
PLZ: Stadt: Land:

Datum: Unterschrift:

Nur bei Mitteilung auf Papier

Unzutreffendes streichen (/)
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