HAMMER Muster-Widerrufsformular
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Mitteilung liber den Riicktritt vom Kaufvertrag

Hiermit erklare ich meinen Ricktritt vom Vertrag tiber den Kauf dieser Waren Datum
Kundendaten

Vor- und Nachname des Kaufers Bestelldatum

Anschrift des Kaufers Verkaufsbelegnummer
Die Riickerstattung des Kaufpreises erfolgt durch Bestellnummer

Uberweisung auf das Bankkonto

Unterschrift des Kaufers

Kontaktieren Sie den Kundendienst per e-mail: info@hammerarzt.de
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