
Muster-Widerrufsformular

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

An:
HopeCosmetics, Inhaberin: Sh’ree Fruth
Hohenzollernstraße 29
90475 Nürnberg
Telefon: 0911/98338070
E-Mail: info@hopecosmetics.de

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

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Bestellt am (*)/erhalten am (*): ______________________________

Bestellnummer: ______________________________________

Name des/der Verbraucher(s): _____________________________

Anschrift des/der Verbraucher(s):

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier):

________________________________________

Datum: ______________________________

(*) Unzutreffendes streichen.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung über die Ausübung des Widerrufsrechts vor

Ablauf der Widerrufsfrist von 14 Tagen absenden.


