
Widerrufsformular

Straße/Nr.

PLZ Ort

Vorname Nachname

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

An:
Firma / Unternehmer

Straße/Nr.

PLZ Ort

Telefon

Hiermit widerrufe(n)

Ort, Datum Unterschrift Kunde         

 ich/wir

die Erbringung der folgenden Dienstleistung

bestellt am  

abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der folgenden Waren 

erhalten am

den von mir/uns

Telefon/Mobil E-Mail-Adresse

Cembax GmbH

Bahnhofstraße 8

30159 Hannover

0511 911 606 88


	FIRST_NAME: 
	LAST_NAME: 
	DEBT_AMOUNT: 
	DURATION_LABEL: 
	RATE: 


