Muster-Widerrufsformular
V Bitte pflege mich
richtig!

(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fiillen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zurick)

An

BALTIC Lizenz und Vertriebs GmbH
Am Holm 25

23730 Neustadt in Holstein

E-Mail: kontakt@balticneustadt.de
Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag Gber den Kauf der

folgenden Waren:

bestellt am:

erhalten am:

Name des/der Verbraucher(s):

Anschrift des/der Verbraucher(s):

Unterschrift des/der Verbraucher(s)

Datum:

(*) Unzutreffendes streichen.



