
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Widerrufsformular  
 
Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus  
und senden Sie es zurück.  
 
An:  
 
wazzup service 
Posener Straße 21 
D-85435 Erding 
 
Tel.: +49 (0) 8122-48153 
Fax: +49 (0) 321-21159065 
Mobil.: +49 (0) 172-9819 567 
 
E-Mail: info@wazzup-service.de 
 
 
 
Hiermit wird der abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der folgenden Waren bzw. die 
Erbringung der folgenden Dienstleistung widerrufen: (Name der Ware, ggf. Bestellnummer und Preis) 
 
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................  
 
Bestellt am:       Erhalten am:  
.............................      .............................  
(Datum)        (Datum)  
 
 
Firma:    ................................................................... 
Ansprechpartner:  ................................................................... 
Anschrift:   ................................................................... 
   ................................................................... 
PLZ / Ort:   ................................................................... 
 
 
 
................................................ 
Datum        Firmenstempel  
 
 
........................................................................ 
Unterschrift Kunde 


