
Widerrufsformular

Wenn Sie den Vertrag widerrufen möchten, füllen Sie bitte dieses Formular aus und
senden Sie es uns per Post oder per Fax an folgende Adresse zurück:

An: Braasch GmbH Fax: 04363 - 22 17 
Hauptstraße 25
23738 Harmsdorf 

(Bitte geben Sie den Namen der Ware(n), die Bestellnummer und den Preis an!)

Bestellt am:

Erhalten am:

Daten des Verbrauchers:

Anrede:

Vorname:

Nachname:

Anschrift des Verbrauchers:

Straße/Nr.:

PLZ/Ort:

Land:

Ihre E-Mail:

Widerrufsdatum:

Unterschrift: _________________________
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