
 
 
 

RÜCKGABEFORMULAR 
 

 
City…………………, 
 
Date ……………………………  

......................................................... 
 
......................................................... 
 
......................................................... 
 
Kundenname 

 
Name der Firma  
......................................................... 

 
......................................................... 

 
......................................................... 

 
 

Einzelheiten  
 

Ich ………………………………………… .. informiere über meinen Rücktritt vom 

Kaufvertrag für die folgenden Produkte. 

 
Produkte:  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Datum des Vertragsschlusses:  ………………………………….. 
 
Kontonummer * :………………………………………………. 

 
Kontoinhaber: ………………………………………………………….. 
 
 
 
 

…………………………………………………..  
Unterschrift  
 

 
 
 
 
 
 
  
(*)Solange es sich von dem Bankkonto unterscheidet, von dem die Zahlung getätigt wurde 


