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Wenn Sie den Vertrag widerrufen möchten, füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden es per Post 
oder Fax an uns zurück.

Bitte senden Sie die Ware nicht zurück – wir holen sie nach Terminvereinbarung bei Ihnen ab.

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

Menge Einheit Best.-Nr. Artikelbezeichnung

Kunden-Nr. 

Name  Vorname

Straße, Haus-Nr.

PLZ Ort

Tel. (zur Vereinbarung des Rückholtermins)

Datum Unterschrift 1409

FACHHANDEL FÜR INKONTINENZ-HILFEN GMBH
Neurott 7 • 74931 Lobbach
Tel. 06226 41873 • Fax 0 6226 960 020
info@fih-lobbach.de • www.fih-lobbach.de


