
MUSTER-WIDERRUFFORMULAR

Wenn Sie den Ver trag w iderrufen wol len ,  dann fül len Sie b i t te dieses Formular 
aus und senden Sie es zurück an

Firma:  AV Stumpf l  GmbH, FN:  23760a

Adresse:  Mi t ter weg 4 6 ,  4702 Wal lern 

E - mail :   info@avs tumpf l .com

Telefon:  (+43)  7249 /  42 811- 0

Fax:   (+43)  7249 /  42 811- 4

Hiermi t  w iderrufe (n)  ich/wir  (*)  den von mir/uns (*)  abgeschlossenen Ver trag 
über den Kauf der fo lgenden Waren (*)  :

A r t ike lnummer (n) :

Angebot snummer :

Rechnungsnummer :

L ieferscheinnummer :

Bes tel l t  am:

Erhal ten am:

Name des/der Verbraucher (s) :

Anschr i f t  des /der Verbraucher (s) :

Unterschr i f t  des /der Verbraucher (s)  (nur bei  Übermi t t lung auf Papier)

Or t ,  Datum

(*)  Unzutref fendes s treichen.
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