
WIDERRUFSFORMULAR

Wenn Sie einen Vertrag ( mündlich oder schriftlich vereinbart ) widerrufen wollen dann füllen Sie 
dieses Formular aus und senden Sie es per Post oder Mail an:

Corinna Lisker, Am Markt 1, 15345 Eggersdorf, E-Mail: leidenschaft.trifft.kunst@gmail.com 

Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag über den Kauf oder
Auftrag folgender Waren / Erbringung folgender Dienstleistung:

___________________________________________________________________________
Bezeichnung Ware / Auftrag zur Dienstleistung

___________________________________________________________________________
Bestellt am / erhalten am

____________________________________________________________________________
Name der/des Käufers (in) / Auftraggebers (in)

____________________________________________________________________________
Anschrift der/des Käufers (in) / Auftraggeber (in)

____________________________________________________________________________
Unterschrift Käufer (in) / Auftraggeber (in)

mailto:leidenschaft.trifft.kunst@gmail.com

