
 

 
 
 
Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen
an uns zurück:  
 
 
 
An 
GASTROUNIVERSUM - Inhaber: Dipl. Ing. 
Einzelunternehmen 
Neue Kulmer Str. 1 
10827 Berlin/Schöneberg - Germany
Tel:  + 49 (0)30 692 001 52 
Fax: + 49 (0)30 692 003 57 
Email: info@gastrouniversum.de
 
Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir
Waren:  
 
  
Bitte Kundendaten angeben (Standort des Gerätes)

 
Kunde:     ...........................................................................

Straße:    ...........................................................................

PLZ/Ort:    ...........................................................................

Tel.:      ...........................................................................

E-Mail:    ...........................................................................

 

 

Angaben zum Gerät /Artikel:  

Rechnungsnummer/-datum:    

Bezeichnung / Artikelnr . /Menge
 
Bezeichnung / Artikeln r. /Menge
  

 

 

_________________________  

Name in Druckschrift                                             

 
Widerrufsformular 

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

Inhaber: Dipl. Ing. Ingrid Oehm 

Germany 

info@gastrouniversum.de  

wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der folgenden 

Bitte Kundendaten angeben (Standort des Gerätes) : 

...........................................................................   

...........................................................................    

...........................................................................  

........................................................................... 

...........................................................................  

 ....................................................................................

. /Menge :       ...........................................................................

r. /Menge :       ...........................................................................

  ___________________________________________

Name in Druckschrift                                              Datum / Stempel / Unterschrift  

dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es 

uns abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der folgenden 

...........................................................................  

......................................................................................  

........................................................................................  

___________________________________________ 

 


