
Widerrufsformular 

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

An:
Kögl Physio und Sportartikel
Kirchenweg 39
83026 Rosenheim
Deutschland 

Telefax: 08031/8878011
E-Mail: info@koeglvertrieb.de 

Hiermit widerrufe(n) ich/wir* den von mir/uns*  abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der folgenden 
Waren* /die Erbringung der folgenden Dienstleistung*

Re. Nr. Re. - Datum Name, Vorname Kunden Nr.

Artikel Artikelnummer Anzahl Preis

- Bestellt am* / erhalten am* : _____________________________________________________

- Name des/der Verbraucher(s): _____________________________________________________

- Anschrift des/der Verbraucher(s) : _____________________________________________________

_____________________________
Unterschrift des/der Verbraucher(s)

Datum 

(*)Unzutreffendes streichen. 

Volksbank Raiffeisenbank Mangfalltal-Rosenheim
Kontonummer (oder IBAN) : 161004
BLZ (oder BIC) : 71160000
IBAN : DE47711600000000161004
BIC : GENODEF1VRR
DE 194 270 443


	Widerrufsformular

