. -~ sauer
Widerrufsformular med

Hiermit widerrufe(n) ich / wir * den von mir / uns * abgeschlossenen Vertrag tUber den Kauf
der folgenden Ware/n *

BESTELLT AM /ERHALTEN AM *

NAME DES / DER VERBRAUCHER/S

ANSCHRIFT DES / DER VERBRAUCHER/S

UNTERSCHRIFT DES / DER VERBRAUCHER/S (NUR BEI MITTEILUNG AUF PAPIER)

DATUM

* UNZUTREFFENDES STREICHEN

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann bitte das ausgeftllte Formular zurlicksenden an.

sauer product GmbH

Martin Sauer, Johann Georg von Hlsen
Frankfurter Stral3e 73

D-64807 Dieburg

E-Mail: support@sauerproduct.com

Vertrieb unter Telefon +49 151 64 67 20 81 oder support@sauerproduct.com
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