Widerrufsformular

Soweit Sie den Vertrag widerrufen wollen,
fallen Sie bitte dieses Formular aus und senden es an uns zuriick:

Angaben des Verkaufers:
Rahim & Rahim GbR

RHM trading
Friedrich-Ebert-Str. 27
30459 Hannover

E-Mail: info@hexamed.de

Die Ware muss an folgende Adresse verschickt werden:

Logistikzentrum
Rahim & Rahim GbR
Immengarten 8
30926 Seelze

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag Giber den Kauf der

folgenden Waren/die Erbringung von Dienstleistungen:

BesStelldatUm oottt e e e e e e e ee e
BeStelNUMMET e e e e eeeee e e eeeens
Ware erhalten @m ... e e e e et eee e

Gesamtpreis der Ware .......vceecceecceeeiiee e e EUR

Personliche Angaben des Kaufers

VOrName, NAME ..ouueeeieiiiiiiieiieieeieeeee e e e e e

Strafle und HauSNUMMET .....oovovieieiciieiiteece e
PLZUN Ort e e

Datum, Unterschrift


mailto:info@hexamed.de

