
WIDERRUFSFORMULAR 

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus  
und senden Sie es zurück an:

Schaller GmbH
vertreten durch den Geschäftsführenden Gesellschafter Dr. Lars Bünning
An der Heide 15
92353 Postbauer-Heng 
Deutschland

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

Bestellt am (*)/erhalten am(*)

............................................................................................................................................................
 
Name des/der Verbraucher(s)

............................................................................................................................................................

Anschrift des/der Verbraucher(s)

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift (Nur bei Mitteilung auf Papier)



PATTERN REVOCATION FORM 

If you wish to cancel your contract, print out the following address and send it to back to us.

To
Schaller GmbH
(represented by Managing Director – Owner, Dr. Lars Bünning)
An der Heide 15
92353 Postbauer-Heng
Germany

Telephone: +49 9180 910-0,
E-Mail: mail@schaller.info

I/we(*) hereby cancel my/our(*) contract in which I/we(*) ordered the following  
goods / services (*): 

Ordered on (date) (*):

............................................................................................................................................................
 
Received on (date) (*):

............................................................................................................................................................

Name of the consumer:

............................................................................................................................................................ 
 
Address of the consumer:

............................................................................................................................................................

 
...................................................................................................................................... 
Date/Signatur


	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	Ort Datum Unterschrift Nur bei Mitteilung auf Papier: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	DateSignatur: 


