
 

 

Widerrufsformular 

 

 
Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zurück an: 

 

MedX5 GmbH & Co. KG 

Humboldtstr. 9 

 

D- 86316 Friedberg 

 

 

Per E-Mail an:    info@medx5.com 

 

 

Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der 

folgenden Waren/die Erbringung der folgenden Dienstleistung (*):  

 

 

Name/Bezeichnung/Artikelnummer 

 

 

 

 

Preis:   ………………………….. 

 

bestellt am:  ............................. erhalten am:  ………………….......... 

 

Kundennummer: ………………………….. Rechnungsnummer: ………………………….. 

 

 

Ihre Anschrift 

 

Firma/Org/Name   ................................................................................................... 

 

Straße/Nr.:    ……………………………………………………………………………………………… 

 

PLZ     ………………………………………………………………………………………………    

 

Ort     ………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Grund der Rückgabe:   nicht gefallen O   nicht funktioniert    O 

      

 

 

 

 

.................................................... ´ .................................................... 

Ort, Datum    Unterschrift Kunde  

 
(*) Unzutreffendes bitte streichen 


