
Widerrufsformular 
 
Vorname: ______________________ Nachname: __________________________ 
 
Anschrift: ___________________________________________________________ 
 
E-Mail: _____________________________________________________________ 
 
Bestell-Nr.                        _____________________________ 
 
Rechnungs-Nr.                _____________________________ 
 
Bestell-Datum:                _____________________________ 
 
 
 
 
An: 
 
Franken-Vital GbR, Am Rabenberg 16, 95173 Schönwald, Deutschland 
 
Telefon: +49 (0) 176 / 83062271, E-Mail: info@franken-vital.de 
 
 
 
Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der folgenden Waren:  
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Ort:                                                                      _____________________________________________________ 
 
Datum:                                                                _____________________________________________________ 
 
Unterschrift des 
Käufers:                                   _____________________________________________________ 
 

mailto:info@franken-vital.de?subject=Widerruf

