SD Modell
Modellbahnzubehor
Ingo Sigismund
DorfstraBBe 27
D-57537 Hovels

maoreLL

lhre Daten

| | |1 |
Voname Name Kundennummer (falls bekannt)

| | |1 |
StraBe PLZ Ort

| | |
Telefon (fur Rickfragen) E-Mail

Widerruf

Hiermit wiederrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag tiber den Kauf der folgenden Waren:

Artikel Hersteller

Artikelnummer

Menge Preis in Euro

Bestelldatum Ware erhalten am

Ort / Datum

Unterschrift
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