
MUSTER-WIDERRUFSFORMULAR

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

An
CADAC Europe BV
Ratio 26
6921 RW Duiven
The Netherlands
Tel: +31 26 319 77 40
Fax: +31 26 319 77 43
E-mail: kundenservice@cadaceurope.com

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

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Bestellt am/erhalten am* 		  _______________________________________________

Name des/der Verbraucher(s) 	 _______________________________________________

Anschrift des/der Verbraucher(s) 	_______________________________________________

					     _______________________________________________	

					     _______________________________________________

_______________________________ 				    _______________________
Unterschrift des/der Verbraucher(s) 			   Datum

* Unzutreffendes streichen


