Widerrufsformular M E D

HELFER SCHUTZEN - LEBEN RETTEN - WERTE WAHREN

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fillen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zuriick 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 tiber den Kauf der
folgenden Waren/die Erbringung der folgenden Dienstleistung (*):

Name/Bezeichnung/Artikelnummer

Preis: e,
bestelltam: erhaltenam: s

Kundennummer: e Rechnungsnummer:  .....oovevieicvienenen.

lhre Anschrift
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Ot e e e e e e e e st be e e beae s e bebreseaabese st baesensaraees

Grund der Riickgabe: nicht gefallen O nicht funktioniert O

Ort, Datum Unterschrift Kunde

(*) Unzutreffendes bitte streichen



