Widerrufsformular

(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fiillen Sie bitte dieses
Formular aus und senden Sie es zurtick.)
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FitRevealPad, Lirchenhof 22, 86482 Aystetten, [,t 2 a%

E-Mail: info@fitrevealpad.de INNOVATIVE SATTELPASSFORM-KONTROLLE

Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*)

den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag liber den Kauf der folgenden Ware/n mit Bestellnummer

*)

Bestellt am (*) erhalten am (*)

Vor- Nachname des/der Verbraucher(s)(*)

Anschrift des/der Verbraucher(s) (*)

E-Mail Adresse

Datum(*) Unterschrift

Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier)

Mit einem (*) gekennzeichneten Bereiche miissen ausgefiillt werden.



