
Widerrufsformular 

 

Nuuva Lichttherapie GmbH 
Brummelhorn 15b, 22159 Hamburg,  
E-Mail: info@nuuva.de 
Fax: (040) 2263 7366-9  
 

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

Menge Artikel Artikelnummer Preis 

..............................................................….................................................................................... 

.....…............................................................................................................................................. 

.....…............................................................................................................................................. 

.....…............................................................................................................................................. 

  

Rechnungsnummer: ……………………………. Ware erhalten am: ……………………………. 

Kunde: 

Name ……………………….………………………………............................ 

Straße ……………………….………….................................................. 

PLZ, Ort ……………………….………….................................................. 

Datum ……………........................ 

 

.....…........................................................................... 
Unterschrift Kunde  

(*) Unzutreffendes streichen. 

 

 

Die Rücksendung aus Deutschland ist für Sie kostenlos. Nach Erhalt senden wir Ihnen ein Lieferetikett 
mit Lieferadresse.  
Achtung die Lieferadresse ist nicht identisch mit der Firmenadresse oben: 
 
 
Rücksendung an: 
 
MyCargoGate GmbH 
c/o Nuuva Lichttherapie GmbH 
Earl-H.-Wood Str. 8 
79618 Rheinfelden 
Deutschland 


