Widerrufsformular

Wenn Sie den Kaufvertrag widerrufen wollen, dann fillen Sie bitte dieses Formular aus und
senden sie es zurlck.

Sie haben fir die Riicksendung des Widerrufes folgende Méglichkeiten:
arbund Verlag / Dr. Gabriele Baatz - Gardeschitzenweg 74 - 12203 Berlin
Fax 03212 /420 22 20
mail info/arbund.de

Hiermit widerrufe(n) ich(wir) den geschlossenen Vertrag itiber den Kauf folgender Waren:
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