
Muster-Widerrufsformular

(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses 
Formular aus und senden Sie es zurück.)

Kaffeerösterei Cafe Fino
Thomas Michel
Oskar-von-Miller-Straße 15
82291 Mammendorf

E-Mail-Adresse t.michel@cafe-fino.de
Telefon 0 81 45 / 95 15 25
Telefax 0 81 45 / 95 15 26
_____________________________________________________________

Widerruf

________________________________________________
Vorname, Nachname / Firma

________________________________________________
Anschrift

Hiermit widerrufen wir von uns abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der 
folgenden Waren:

Bestellt am ______________ erhalten am ______________

________________________________________________
Datum Unterschrift (nur bei Mitteilung auf Papier)


