Widerrufsformular (Deutschland = D + EU-Lander)
Ricktrittformular (Osterreich = A)

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen (D+EU) bzw. vom Vertrag zurilicktreten wollen (A), dann
koénnen Sie dieses Formular verwenden und es ausgefiillt an uns zurlicksenden. Sie sind jedoch nicht
an dieses Formular gebunden und kénnen lhr Begehren auch formlos in eindeutiger Form mitteilen!

An

GSUND & SCHON GmbH
Dorf 14

4776 Diersbach
Osterreich

Fax: 0043-7719 / 86 889
Telefon: 0043-7719 / 86 888
Mail: office@gsund-und-schoen.at

(D+EU): Hiermit widerrufe(n) ich/wir* den von mir/uns* abgeschlossenen Vertrag iber den Kauf der
folgenden Waren:

(A): Hiermit trete(n) ich/wir* von dem mit mir/uns* abgeschlossenen Vertrag Gber den Kauf
folgender Waren zuriick:

Bestellt am™ / @rhalten @m™: ............o et Dot seee e ees s ees s ees e ees e eee e
NamMe des/der VErbraUCREI(S): ...t e ssssss s ses s s s

ANSChrift des/der VErbrauCh@I(S): ... e e sssens s

O, DAtUM: ..ottt st et b e bt s es s e as bt ba b s as bt s es bt ae st

Unterschrift (nur bei Mitteilung auf Papier):

(*) — unzutreffendes streichen




