
*Unzutr e f fendes  bitte  s teichen .

Wenn Sie  den Ver tr a g  widerr uf en wol len ,  senden Sie  bitte  dieses  F ormular  an:

d a z u  M a n u f a k t u r
R oseng a s se  1 5
7 3 2 1  L ackendor f
senf@ da zu .at

Bestel l t  am Erhalten am

Datum Unter schri f t

N ame u nd  A nschri f t  des/der  Ver br aucher s/Ver br aucherin*:

Hier mit  wider r uf e/n ich/wir*  den von mir/uns* abg eschlos senen Ver tr a g  
über  den K auf  von f olg enden War en:

M U S T E R
W I D E R R U F S F O R M U L A R


