Muster-Widerrufsformular
(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fiillen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es an uns zur{ick)

Comfort Gesundheitstechnik GmbH & Co. KG
Obermeiers Feld 3

33104 Paderborn

Deutschland

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag tiber den Kauf der folgenden
Waren.

Bestelldatum Ware erhalten am

Kundennummer/Vertragsnummer/Bestellnummer

Wo haben Sie das Produkt gekauft?

[ ] Homepage [ ] Messe [ | Telefon [ ] Mail [ ] Amazon [ ] Ebay [ ] Sonstiges

|:| Herr |:| Frau

Name/Vorname

Stral3e mit Hausnummer

PLZ/Ort

Land

Grund des Widerrufes

Datum Unterschrift (nur bei Mitteilung auf Papier)

Zutreffendes bitte Ankreuzen
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