
Widerrufsformular 

Du bist nicht zufrieden mit der gelieferten Ware?
Dann fülle bitte dieses Formular aus und schicke es zusammen mit der Ware an uns zurück.

An: 

Hafendieb

Martin Hagemann

Ostendstr. 1-14 

12459 Berlin 

E-Mail Adresse: info@hafendieb.de

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der folgenden Waren:

Ordernummer:........................................................................................................................ 

Artikel:...............................................................Größe/Farbe:................................................ 

Artikel:...............................................................Größe/Farbe:................................................ 

Artikel:...............................................................Größe/Farbe:................................................ 

Bestellt von:........................................................... 

Kundennummer:.................................................... 

Name:....................................................................

Anschrift:.................................................................................................................................

zutreffendes bitte ankreuzen: 

      Rückgabe  Umtausch in 

Kontoinhaber:.......................................             Artikel:......................................Größe/Farbe:...................... 

IBAN:....................................................             Artikel:......................................Größe/Farbe:...................... 

BIC:.......................................................             Artikel:......................................Größe/Farbe:...................... 

           Lieferadresse, falls abweichend:           

                                                                           Name:.....................................................................      

                                                                           Anschrift:.................................................................

                                                                           ................................................................................

.............................................................. 

(Datum, Unterschrift des Verbrauchers) 
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