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Muster-Widerrufsformular

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fiillen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es per

Post, Fax oder E-Mail zurtck an:

Stadtritter GmbH
Albert-Einstein-Ring 17-25
14532 Kleinmachnow

Telefax: 033203/326677
E-Mail: info@stadtritter.de

Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag liber den Kauf der folgenden Waren

/ die Erbringung der folgenden Dienstleistung:

Bestellt am: Erhalten am:

(Datum) (Datum)

Name und Anschrift des Verbrauchers:

Datum/Unterschrift Kunde (nur bei schriftlichem Widerruf):
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Mittelbrandenburgische Sparkasse Amtsgericht Potsdam Geschiftsfuhrer:
IBAN DE98 1605 0000 1000 7315 92 HR-Nr. HRB 28683 P Matthias Streibel

BIC WELADED1PMB USt-IdNr. DE304679680 Dominik Modrach
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