Muster-Widerrufsformular

(Wenn Sie deNertrag widerrufen wollen, dann fillen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zuriick.)
An:

Robert Klaas GmbH & Co. KG

Pfeilstral3e 37

D-42699 Solingen

Telefon: +49 212 331031

Telefax: +49 212 329560

E-Mail: shop@klaas-messer.de

Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossevierirag Uber den Kauf der folgendéfaren (*)

Artikel / Nr.:

Artikel / Nr.:

RechnungsNR. / Bestellt am (*) / erhalten am (*)

Name des/der Verbraucher(s)

Anschrift des/der Verbraucher(s)

Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier)

Datum

(*) Unzutreffendes bitte streichen





