
Widerruf

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

Sachverhalt:

Artikel, Preis:  

Bestellt am:  

Erhalten am:  

Kunden-Nr.:  

Anschrift des Kunden: 

Postleitzahl: 

PraxiMed® Vertriebs GmbH 
Grünhainer Straße 2
08297 Zwönitz

An: PraxiMed® Vertriebs GmbH 
Grünhainer Straße 2 08297 
Zwönitz

Ort: 

Datum: 
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