
 
 
 
 
 
 
Widerrufsformular 
 
 
Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus  
und senden Sie es zurück. 
 
An  
AudiNova GmbH 
Gießerallee 21 
47877 Willich 
 
info@audinova.de 
 
 
FAX: 02154 – 8125 212 
 
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:   Rechnungsnr.: 
 
.............................   ............................  ............................. 
(Datum)    (Datum) 
 
 
 
Name, und vollständige Anschrift 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
 
........................................................................................................................................ 
 
Datum & Unterschrift Kunde 
(nur bei schriftlichem Widerruf) 


