Widerrufsformular
gem. Art. 246a 8 1 Abs. 2 Nr. 1 und 8 2 Abs. 2 Nr. 2 EGBGB

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fillen Sie bitte dieses Formular aus und senden
Sie es zuruck.

An

Frank Muller-Meinke / Technikverein Pltnitz
Amanda-Weber-Ring 55
18435 Stralsund

bestellungen@technikmuseum-puetnitz.de

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

Ware bestellt am: Ware erhalten am:

Datum Datum

Angaben zum Verbraucher

Firma

Vorname, Nachname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Ort und Datum Unterschrift des Kunden
(nur bei schriftlichem Widerruf) (nur bei schriftlichem Widerruf)


mailto:bestellungen@technikmuseum-puetnitz.de

