Widerrufsformular

An:

Mst. Ewald Hauzenberger
Schallenbergstralle 37
4183 Traberg

Osterreich

Hiermit widerrufe(n) ich/wir ( ) den von mir/uns
abgeschlossenen Vertrag tber den Kauf der folgenden Ware /die Erbringung der
folgenden Dienstleistung:

Bestellt am ( )/erhalten am ( )

Name des/der Verbraucher(s):

Anschrift des/der Verbraucher(s):

Datum: Unterschrift:




