WIDERRUFSFORMULAR

Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag Uber den
Kauf der folgenden Waren / die Erbringung der folgenden Dienstleistung:

Bestellnummer:

Gutscheinnummer (12-stellig):

PIN (3-stellig):

Bestellt am (Datum):

Erhalten am (Datum:

Name und Anschrift des Kunden:

IBAN des Kunden:

Kontoinhaber:

Datum/Ort:

Unterschrift Kunde:

Gewerbe- und Verkehrsverein Blidingen e.V. | Postfach 1240 | D-63642 Biidingen

info@gewerbevereinbuedingen.de | www. gewerbevereinbuedingen.de
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