
WIDERRUFSFORMULAR

Hiermit widerrufe ich den von mir uns abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der folgenden Waren / 
die Erbringung der folgenden Dienstleistung:

 

Bestellt am /erhalten am:   

Name & Vorname:   

Adresse:   

Ort / Datum    Unterschrift (nur bei Mitteilung auf Papier)   

OPTIK BIERMANN Wasserturmplatz 3 | 4410 Liestal
Telefon 061 921 65 65 | info@optik-biermann.ch | www.optik-biermann.ch


