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Widerrufsformular

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

HS GABIONEN e.U.
Wippenham 15
4942 Wippenham

Tel.: +43 (0) 660 53 33 234
Email: office@hs-gabionen.at

Hiermit widerrufe(n) ich/wir(*) den von mirfuns(*) abgeschlossenen Vertrag Gber den Kauf von
folgenden Waren(*)/die Erbringung der folgenden Dienstleistungen(*)
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(*) Unzutrefendes streichen



