H N WIDERRUFSFORMULAR
EBASTIAN Widerruf eines Kaufvertrages

lhre Anschrift/Stempel

| Firma

| Ansprechpartner

| StraBe

| PLZ/Ort

Widerruf meines Kaufvertrages vom | |

Kundennummer: \ \

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit widerrufe ich meine Bestellung vom | |, Bestellnummer |
Ich bitte um Rickerstattung des Kaufpreises in Hohe von | | Euro auf folgendes Konto:
Kontoinhaber: [ Kontoinhaber

Name des Geldinstituts/der Bank:  [Bankname
Kontonummer: | Kontonr.

Bankleitzahl: |BLZ

Bitte bestdtigen Sie mir den Eingang des Widerrufs umgehend.

Datum Unterschrift
SEBASTIAN e.K. Es gelten unsere allgemeinen Geschaftsbedingungen.
Industriepark 1 Sparkasse Passau Diese sind einsehbar unter www.sebastianek.de/agb
94474 Vilshofen/Albersdorf BIC-Code BYLADEM1PAS www.sebastianek.de oder in unserem Produktkatalog. USt-IdNr. DE201895532,
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