Vv

EINHORN APOTHEKE

Widerrufsformular

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fillen Sie bitte dieses Formular aus
und senden Sie es zurtick.

An:
Einhorn Apotheke Hamburg Altona
Apothekerin Dr. Hella Dierking e.K.

Grol3e Bergstralle 211
22767 Hamburg

Tel: 040-3851 16/ Fax: 040-3 8095 19
E-Mail: info@einhorn-hh.de

Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag tber den
Kauf der folgenden Ware:

Name der Ware:
bestellt am*:
erhalten am*:

Bestellnummer:

Name des/der Verbraucher(s):

Anschrift des/der Verbraucher(s):

Datum:

Unterschrift Kunde (nur bei Mitteilung auf Papier)

Besuchen Sie uns auch auf unserer Website: www.einhorn-hh.de
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