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Rücktrittsformular	
  
	
  
Wenn	
  Sie	
  von	
  den	
  mit	
  uns	
  geschlossenen	
  Vertrag	
  zurücktreten	
  wollen,	
  dann	
  füllen	
  Sie	
  bitte	
  dieses	
  
Formular	
  aus	
  und	
  senden	
  Sie	
  es	
  an	
  uns	
  zurück.	
  
	
  
An	
  
Honig	
  &	
  Co	
  ImkereiMeisterBetrieb	
  Ing.	
  Verena	
  Hagelkruys	
  
Fahndorf	
  87	
  
3710	
  Ziersdorf	
  
	
  
FAX:	
  +43	
  (0)	
  2956	
  81238	
  
Mail.:	
  info@honig.co.at	
  
_____________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Sehr	
  geehrte	
  Damen	
  und	
  Herren,	
  
	
  
	
   *)	
  hiermit	
  trete	
  ich	
  den	
  von	
  mir	
  abgeschlossenen	
  Vertrag	
  über	
  den	
  Kauf	
  der	
  

folgenden	
  Waren	
  zurück	
  
	
   *)	
  hiermit	
  trete	
  ich	
  den	
  von	
  mir	
  abgeschlossenen	
  Vertrag	
  über	
  die	
  Erbringung	
  der	
  

folgenden	
  Dienstleistung	
  zurück.	
  
	
  
Bestellt	
  am	
  /	
  Erhalten	
  am:	
  ___________________________________________________________________________	
  
	
  
	
  
Bestell-­‐	
  /	
  Rechnungsnummer:	
  _______________________________________________________________________	
  
	
  
	
  
Artikelbeschreibung:	
  ________________________________________________________________________________	
  
	
  
	
   	
   	
   	
  ________________________________________________________________________________	
  
	
  
	
   	
   	
   	
  ________________________________________________________________________________	
  
	
  
Name	
  des	
  Verbrauchers:	
  	
  
	
  

Vorname:	
  	
  	
  	
   _________________________________________________________________________________	
  
	
  

	
  	
   Nachname:	
  	
   _________________________________________________________________________________	
  
	
  

Anschrift	
  des	
  Verbrauchers:	
  
	
  

Strasse/Hausnummer:	
  	
  	
  	
  ___________________________________________________________________	
  
	
  
Postleitzahl:	
  __________________________	
  	
  	
  	
   Ort:	
  ___________________________________________	
  
	
  
Land:	
  _______________________________________________________________________	
  

	
  
	
  
	
  
_________________________	
   	
   	
   ____________________________________________________________________	
  
Datum	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Unterschrift	
  des	
  Verbraucher	
  
	
  
{	
  *)	
  Bitte	
  zutreffendes	
  ankreuzen}	
  


