Anlage 1 MusterWiderrufsformular
Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus uns
senden Sie es zurück an:

[bookmark: _GoBack]LPV GmbH, Postanschrift: Hülsebrockstr. 2-8, D‐48165 Münster, Telefon:
02631/8790, Telefax: 02631/879‐201, EMail: kontakt[at]lebensmittelpraxis.de

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

Waren(*)/die Erbringung der folgenden Dienstleistungen(*)

_____________________________________________________


_____________________________________________________


_____________________________________________________


_____________________________________________________





bestellt am(*)/erhalten am(*)

_____________________________________________________
Name des/der Verbraucher(s)

_____________________________________________________

Anschrift des/der Verbraucher(s)

_____________________________________________________







________________________________________________________________________________________
Datum / Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier)
* Unzutreffendes streichen
