Widerrufsformular
(Wenn Sie einen Vertrag widerrufen möchten, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zurück.)

An
Hohenburg Apotheke
Petra Becker
[bookmark: _GoBack]Kaiserstraße 16
66424 Homburg

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

Bestellt am _____________________
Erhalten am _____________________
Anschrift des Verbrauchers ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Unterschrift des/der Verbraucher ________________________

Datum _______________________



