
Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag
über den Kauf der folgenden Ware(n):

    Warenbezeichnung 1

    Warenbezeichnung 2

    Warenbezeichnung 3

    Warenbezeichnung 4

    Warenbezeichnung 5

Bestellt am:

    Datum TT/MM/JJJJ

Erhalten am:

    Datum TT/MM/JJJJ

Name des/der Verbraucher(s):

    Vor- & Nachname

Anschrift des/der Verbraucher(s):

    Straße & Hausnummer

    PLZ

    Ort

Datum    Unterschrift des/der Verbraucher(s)

VALTENN by 2 Brüder-Sonnenschutz GmbH

Küppersbuschstr. 16
45883 Gelsenkirchen

Widerrufsformular

0209 17 77 48 45info@valtenn.deVALTENN by 2 Brüder-Sonnenschutz GmbH

Küppersbuschstr. 16
45883 Gelsenkirchen
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