Widerrufsformular

Sie kénnen dieses Formular fur den Widerruf abgeschlossener Vertrage nutzen.
Dies ist aber nicht zwingend notwendig. Der Widerruf muf} aber in schriftlicher Form und persdnlich
unterzeichnet erfolgen. Bitte senden Sie das Formular an:

An

PEAK LSV

Michael Karwowski

Poststr. 13

42719 Solingen Datum

Hiermit widerrufe ich/wir den von mir abgeschlossenen Vertrag iber den
Kauf der folgenden Waren (Angebot-/Rechnungnummer)

Erbringung der folgenden Dienstleistung (Angebot-/Rechnungnummer)
Werkauftrag (Angebot-/Rechnungsnummer)

(unzutreffendes bitte streichen)

Bestellt am erhalten am

Name des/der Verbraucher(s)

Anschrift des/der Verbraucher(s)

Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier)

Datum

Bitte Uberweisen Sie den Erstattungsbetrag innerhalb von 14 Tagen ab erhalt dieses Widerrufes auf
folgendes Konto:

Bank

Kontoinhaber

IBAN




