
Widerrufsformular

Wenn Sieden Vertragwiderrufen wollen, dann füllen Siebitte dieses Formular aus und
sendenSie eszurück.

- An:
HAIDIG® OHG
Ruhra llee 41a Telefon: 0231-9128156
44139Dortmund Fax: 0231-9128157
Deutschland E-Mail: info@haidig.de

- Hiermitwiderrufe(n) ich/wir (*) denvonmir/uns (*) abgeschlossenenVertragüber denKauf
der folgendenWaren (*)/die Erbringungder folgendenDienstleistung(*)

- Bestellt am(*)/erhaltenam(*)

- Namedes/der Verbraucher(s)

- Anschrift des/der Verbraucher(s)

- Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur beiMitteilungauf Papier)

- Datum

(*) Unzutreffendesstreichen.
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