
Widerrufsformular
Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus 
und senden Sie es an inessenz-shop.de per E-Mail (Anhang) oder per Post.

An 

InEssenz-shop z.H. Roland Lutz
Berglangenbacherstr. 15, D-55776 Rückweiler
 
E-Mail-Adresse: office@inessenz-shop.de

Hiermit widerrufe(n) ich/ wir den von mir/ uns abgeschlossenen Vertrag über den   
Kauf der folgenden Waren bzw. die Erbringung der folgenden Dienstleistung. 

.....................................................           .....................................................................................
                        Bezeichnung der Ware                        bzw.                            Artikelnummer / Art der Dienstleistung

.....................................................           .....................................................................................
                        Bezeichnung der Ware                        bzw.                            Artikelnummer / Art der Dienstleistung

.....................................................           .....................................................................................
                        Bezeichnung der Ware                        bzw.                            Artikelnummer / Art der Dienstleistung

Bestellt am .......................................... bzw. erhalten am ...........................................
                      
Ihre Adressdaten:

.....................................................           ...........................................................
                        Vorname                                                                                                 Nachname

.....................................................................................................      ................
                        Straße                                                                                                                                Hausnummer

.................          ................................................................................................
        PLZ                                                                                                Ort / Stadt

.................................          ................................................................................                                
                Datum                                                                                               Unterschrift


