§7 WIDERRUFSFORMULAR

WIDERRUFSFORMULAR

(WENN SIE DEN VERTRAG WIDERRUFEN WOLLEN, DANN FULLEN SIE BITTE
DIESES FORMULAR AUS UND SENDEN SIE ES ZURUCK.)

AN :

MOHRING SPORT

KLAUS MOHRING

IM ENGLERTSGRUND 17

D-97493 BERGRHEINFELD

E-MAIL INFO@MOEHRING-SPORT.DE

HIERMIT WIDERRUFE(N) ICH/WIR (*) DEN VON MIR/UNS (*) ABGESCHLOSSENEN
VERTRAG UBER DEN KAUF DER FOLGENDEN WAREN (*)/DIE ERBRINGUNG DER
FOLGENDEN DIENSTLEISTUNG (*)

BESTELLT AM (*)/ERHALTEN AM (*)

NAME DES/DER VERBRAUCHER(S)

ANSCHRIFT DES/DER VERBRAUCHER(S)

UNTERSCHRIFT DES/DER VERBRAUCHER(S) (NUR BEI MITTEILUNG AUF PAPIER)

DATUM

(*) UNZUTREFFENDES STREICHEN
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