
Widerrufsformular 
 
(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen,  füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie 
es an uns zurück) 
 
An  
Massageliegen-Zentrum 
Inhaberin: Brigitte Koch 
Am Windfeld 33 
83714 Miesbach 
 
Faxnummer: 08025 / 996 997  
Email-Adresse: info@massageliegen-zentrum.de 
 
Hiermit widerrufe(n)* ich/wir* den von mir/uns* abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der 
folgenden Waren: 
 
...    ............................................................ 
 
...    ............................................................ 
 
...    ............................................................  
 
...    ............................................................ 
 
...    ............................................................ 
 
Gesamtpreis der Ware: 
 
Bestellt am / Bestell-Nummer* 
 
..................................................................... 
erhalten am / ggf. Rechnungs-Nr.* 
 
..................................................................... 
 
Name      ................................................ 
 
Strasse    .............................................. 
 
PLZ / Ort  .............................................. 
 
Datum / Unterschrift des/der Verbraucher/s 
 
 
................................   .......................................................... 
 
*(unzutreffendes bitte streichen) 

 

 
 


