
 

Widerrufsformular

(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular 

aus und senden es zurück).

An:  Ab Jagdverkauf Wildkammer Laucherttal (Regional Shop)

Gammertinger Straße 11 88515 Langenenslingen

E-Mail: info@wildkammer-laucherttal.de

 

Hiermit Widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag über den 

Kauf der folgenden Waren: 

Menge 

  

  

  

  

  

  

  

 

Bestellt am:                                 ______________________________

Erhalten am:                                ______________________________

Rechnungsnummer:                   ______________________________

Name der Verbrauchers:           _______________

Anschrift: (Straße, PLZ, Ort)      __________________________________________________________

 

Datum: ______________________   Unterschrift:__________________________________________

Widerrufsformular 

(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular 

). 

Ab Jagdverkauf Wildkammer Laucherttal (Regional Shop) 

88515 Langenenslingen 

laucherttal.de   Fax: 07574 936876 

Hiermit Widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag über den 

Kauf der folgenden Waren:  

Artikelnummer Artikelbezeichnung

 

 

 

 

 

 

 

am:                                 ______________________________ 

Erhalten am:                                ______________________________ 

Rechnungsnummer:                   ______________________________ 

Name der Verbrauchers:           ______________________________ 

Anschrift: (Straße, PLZ, Ort)      __________________________________________________________

Datum: ______________________   Unterschrift:__________________________________________

(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular 

Hiermit Widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag über den 

Artikelbezeichnung 

Anschrift: (Straße, PLZ, Ort)      __________________________________________________________ 

Datum: ______________________   Unterschrift:__________________________________________ 


