WIDERRUFSBELEHRUNG - FUR PRIVATVERSICHERTE

Muster-Widerrufsformular

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

AN - PER POST ODER PER E-MAIL / TELEFON
hysana GmbH service@hysana.de
Blumenhaller Weg 88 Tel.: 0541 999 691 55

49078 Osnabriick Tel.: 0541 999 691 56

Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag tiber den Kauf der
folgenden Waren (*):

Bestellt am (*) TT.MM.JJJJ Erhalten am (*) TT.MM.JJJJ

Name des/der Verbraucher(s)

Anschrift des/der Verbraucher(s) - StraBe und Hausnummer

PLZ Oort
Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier) Datum
(*) Unzutreffendes streichen. Ende der Widerrufsbelehrung

% Das Formular ist nicht vorgeschrieben. Sie konnen uns lhren Widerruf auch einfach telefonisch
mitteilen: 0541 999 691 55 (Mo-Fr 9-17 Uhr).
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