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

w w w . v i t a p a r t - s h o p . d e

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

An 

Dr. Jakobs & Kayser GbR
Seelenbinderstraße 14
04159 Leipzig

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

Ware bestellt am: 					     Bestell-Nr:

Ware erhalten am:

 

Name des/der Verbraucher(s):
 

Anschrift des/der Verbraucher(s):
 

Datum & Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier) 
 
 
 
————————————— 
(*) Unzutreffendes streichen.


