mindo’

WIDERRUFSFORMULAR

Wenn Sie den Vertrag wiederrufen wollen, fiillen Sie bitte dieses Formular aus und senden
Sie es per Post oder per Mail an uns zurlick.

An:

mindo®

Stichwort ,Widerruf*
Leuchtenbergstr. 14

74564 Crailsheim

E-Mail: isabell@mindo.work

Hiermit wiederrufe(n) ich / wir () den von mir / uns (") abgeschlossenen Vertrag Uber den Kauf fol-
gender Waren (%)

Bestellt am (%)

Erhalten am ()

Name des*der Nutzer’in

Anschrift des*der Nutzer’in

Unterschrift des*der Nutzer’in

Datum

“Unzutreffendes bitte streichen

. Isabell Schdfer - Leuchtenbergstr. 14 - 74564 Crailsheim - isabell@mindo.work
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