Muster-Widerrufsformular

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fullen Sie bitte dieses Formular aus

und senden Sie es zurlck an

Samariterstiftung, SAMOCCA, Friedhofstral’e 11, 73430 Aalen; Fax 0 73 61 — 52 90 32;
samocca@samariterstiftung.de

Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag tber den Kauf
der folgenden Waren

- BestelINr.

- BestelINr.

- BestelINr.

- BestelINr.

- BestelINr.

- BestelINr.

- BestelINr.

bestellt am /erhalten am

Meine Anschrift lautet:
(Name, Vorname)
(Stralde)
, (PLZ, Ort)
, den

Ort Datum

Unterschrift



