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Widerrufsformular

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


· [bookmark: _GoBack]An: 	SolvaCare
Postbus 343
2160 AH Lisse
Die Niederlande
info@solvacare.com

· Hiermit widerrufe ich, den von mir abgeschlossenen Vertrag  über die Erbringung der folgenden 
· Dienstleistung (*) / über den Kauf der folgende Waren (*): 
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________

· Bestellt am (*):________________ erhalten am (*):_______________


Meine Daten:

· Vor- und Nachname des Kunden: 	____________________________
· 
· Straße, Hausnummer: 		____________________________

· PLZ und Ort des Kunden:		____________________________

· Sonstiges: 				____________________________


· Ort, Datum:				____________________________



· Unterschrift des Kunden (nur bei Mitteilung auf Papier): 


______________________________


· Datum: ________


(*) Unzutreffendes bitte streichen
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