
Widerrufsformular

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und
senden Sie es zurück an:

Telefax: +49 (0) 3342 - 25 24 02
E-Mail: info@stempel-depot.de

Stempel-Depot.de
  Inh. Torsten Otto   
  Rathenaustraße 33
01454 Radeberg

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

Bestellnummer / Auftragsnummer / Rechnungsnummer: _________________________
bestellt am :   (*)
erhalten am : (*)
Name des/der Verbraucher(s):
________________________________________________________________________

Anschrift des/der Verbraucher(s) :
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________        ____________________________________________________

________________________________________
Ort / Datum Unterschrift des/der Verbraucher(s)

(*) Unzutreffendes streichen

Beachten Sie bitte: 
Ein Widerrufsrecht besteht (soweit die Parteien nichts anderes vereinbart haben) nicht bei Verträgen zur Lieferung von Waren, die nicht
vorgefertigt sind und für deren Herstellung eine individuelle Auswahl oder Bestimmung durch den Verbraucher maßgeblich ist oder
die eindeutig auf die persönlichen Bedürfnisse des Verbrauchers zugeschnitten sind (z. B. Stempel / Gravuren mit individuellem Text). 

___.___._______
___.___._______
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