Muster-Widerrufsformular

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, kdnnen Sie dieses Formular ausfillen und an uns zuriicksenden.
Die Verwendung dieses Formulars ist nicht vorgeschrieben.

An:

Scandinavianbeds Frankfurt GmbH
Kirchnerstralie 3-5

60311 Frankfurt am Main

Deutschland

E-Mail: frankfurt@scandinavianbeds.de

Hiermit widerrufe ich beziehungsweise widerrufen wir den von mir beziehungsweise uns abgeschlossenen
Vertrag Uber den Kauf der folgenden Waren:

Bezeichnung der Ware(n):

Bestellnummer (sofern vorhanden): Bestellt am:

Erhalten am:

Name des Verbrauchers / der Verbraucher:

Anschrift des Verbrauchers / der Verbraucher:

E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe):

Ort, Datum: Unterschrift:

Die Unterschrift ist nur erforderlich, wenn dieses Formular in Papierform tibermittelt wird.
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