Muster-Widerrufsformular Name, Anschrift des/der Verbraucher(s)

An Verlagshaus Stadthagen GmbH
Betsbruchdamm 15

28816 Stuhr

Telefax: 057218204417

E-Mail: info@verlagshaus-stadthagen.de

Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*)

den von mir/uns (*)

abgeschlossenen Vertrag tiber den Kauf derfolgenden Waren (*) /die Erbringung der folgenden Dienstleistung (*)

Bestelltam (*) Jerhalten am (*)

(*) Unzutreffendes streichen. Ort, Datum Unterschrift des/derVerbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier)



