Widerrufsformular

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fillen Sie bitte dieses Formular aus und
senden Sie es innerhalb der Frist von 14 Tagen zurick.

An

Arbeitsgemeinschaft Gestose-Frauen e.V.
Geschéftsstelle

Gelderner Str. 39

47661 Issum

Fax: 02835-2945

Email: gestose-frauen@t-online.de

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

(Name der Ware, Preis)

Ware bestellt am:

Datum Ware erhalten am:  ...ocovvivviiiiiiiieennns

Name und Anschrift des Verbrauchers

Unterschrift Kunde (nur bei schriftichem Widerruf)



