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GLASFASER

MUSTER-WIDERRUFSFORMULAR
WENN SIE DEN VERTRAG WIDERRUFEN WOLLEN, DANN FÜLLEN SIE BITTE DIESES FORMULAR AUS 

UND SENDEN SIE ES ZURÜCK AN:

Bestellt am*/erhalten am*:

Vorname und Nachname

Husum Glasfaser GmbH & Co.KG
Am Binnenhafen 1
25813 Husum
oder per E-Mail an info@husum-glasfaser.de

Ort, Datum Unterschrift                        

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

*Unzutreffendes bitte streichen

Strasse

PLZ 

Telefon E-Mail

ANLAGE 3

Ort

Hausnummer


