
Muster-Widerrufsformular 

 

An 

Verena Pesch  

Nachtigallenweg 33a 

46459 Rees  

Fax: +49 (0)2850-9015443 

E-Mail: info@sattelfein.de 

folgenden Waren (*) / die Erbringung der folgenden Dienstleistung (*) 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

Bestellt am ___________________ (*)/erhalten am _______________________(*) 

Name des/der Verbraucher(s) ______________________________________ 

Anschrift des/der Verbraucher(s) 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________  _____________________________________________________ 

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

(*) Unzutreffendes streichen-


