lhre Anschrift:

Name:

StraRe:

PLZ/Ort:

KOCHEN MACHT SPASS
Hauptstr. 24

77876 Kappeldoeck
Tel:07842-986 10

Betrifft: Widerruf des Kaufvertrags

Ordernummer:

vom (Datum):

Kundennummer:

Datum heute:

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit widerrufe ich innerhalb der gesetzlichen Frist meinen am
Vertragsabschlusses) abgegebenen Kaufvertrag.

Bitte bestatigen Sie mir den Widerruf schriftlich.

Mit freundlichen GrifRen

Unterschrift

Grund des Widerruf (freiwillige Angabe):

(Datum des



