
Muster-Widerrufsformular   
  
   
(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus 
und senden Sie es zurück.)  
  
An:   
iDoc Berlin 
Work Box 40 
Lise-Meitner-Straße 39/41 
10589 Berlin 
E-Mail:    store@idoc.eu  
Tel.:      +49 30 814 517 460 
  
Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der 
folgenden Waren:  

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________  

  
- Bestellt am ____________erhalten am ______________   

  
- Name des Verbrauchers  

______________________________________________________  

  
- Anschrift des Verbrauchers  

______________________________________________________  

______________________________________________________  

  
- Unterschrift des Verbrauchers (nur bei Mitteilung auf Papier)  

______________________________________________________  

  
- Datum  

______________________________________________________  

  


	Page 1

