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Widerrufsformular

An die Firma:

Krause & Sohn GmbH
Kaufbacher Ring 2

01723 Kesselsdorf

Fax: +49 (0) 35204 794041

Hiermit widerrufe(n) ich den von mir abgeschlossenen Vertrag Uber den Kauf folgender

Waren:

Kundennummer Auftrags- oder Rechnungsnummer Datum der
Bestellung
Name:
Anschrift:
Datum

Unterschrift (nur bei Brief- oder Fax-Versand des Dokumentes
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