Widerrufsformular

(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fiillen Sie bitte dieses Formular aus und
senden Sie es zuriick)

Elisabeth Kappacher
Unterm Béckerhorndl 13/14
5201 Seekirchen

Osterreich
elisabeth@kappacher.at

Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag iiber
den Kauf der folgenden Waren (*)

Bezeichnung der Ware(n)

Bestellt am (*)/erhalten am (*)

Name des/der Verbraucher(s)

Anschrift des/der Verbraucher(s)
Stral3e / Hausnummer
PLZ/ Ort

(*) Unzutreffendes streichen.

Datum Unterschrift des/der Verbraucher(s)



