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WIDERRUFSFORMULAR

() LIEBES-
SCHLOSS ce

(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fiillen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zurlick.)

AN:
Liebes-Schloss.de Telefax:  0721-17029194 -9
Auf dem Hovellande 6 e-mail:  info@liebes-schloss.de

44269 Dortmund

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

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

(*) Unzutreffendes streichen.

Hinweis: um lhren Widerruf schneller der entsprechenden Bestellung zuordnen zu kdnnen, bitten wir Sie, Ihre Auftrags- oder
Rechnungsnummer mit anzugeben.
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