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(*) Unzutreffendes streichen.

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit widerrufe(n) ich/wir (*)

Name des/der Verbraucher(s):  

Anschrift des/der Verbraucher(s):  

 

den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der folgenden Waren (*) / 
die Erbringung der folgenden Dienstleistung (*)

Name der Ware: Bestellnummer: Preis:

   

   

   

   

   

Bestellt / Erhalten am (*):  

(Datum)

 X

Ort, Datum Unterschrift des Kunden

PROMEDIA MEDIZINTECHNIK 
A. Ahnfeldt GmbH  
Marienhütte 15 !
57080 Siegen

oder E-Mail: info@promedia-med.de 
 (eingescannt als PDF- oder JPEG-Anhang) !!
oder FAX: +49 (271) 31 460 80

Briefpost:

Widerrufsformular 

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, senden Sie dieses Formular bitte vollständig ausgefüllt und 
unterschrieben an:

mailto:info@promedia-med.de?subject=
mailto:info@promedia-med.de?subject=
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