(Ihr Name)

(Ihre Stral’e und Hausnummer)

(Postleitzahl und Ort)

(ggfs. Ihre Telefonnummer)

(ggfs. Ihre E-Mail-Adresse)

MARKUS STOSICK Bad- & Fliesenstudio
Kleiberweg 4
81249 Minchen

(Ort & Datum)

Widerruf des Kaufvertrages / des Bestellauftrages (Bestellnummer)

vom (Datum)Kundennummer (Kundennummer)

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit mache ich von meinem Widerrufsrecht Gebrauch und sende lhnen

(bitte die zuriickzusendenden Waren einfigen)

aus dem oben genannten Kaufvertrag zurtck.

Bitte erstatten Sie den von mir entrichteten Kaufpreis in Hohe von € auf folgendes Konto zurtick:

Kontoinhaber

Kontonummer

Bankleitzahl

Kreditinstitut

Mit freundlichen Grii3en

(eigenhéandige Unterschrift)



