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Widerrufsformular

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

Jann Glasmachers
Das Gesundheitsfundament
Mauergasse 5
65183 Wiesbaden

Kontakt:

Email: 	 info@gesundheitfundament.de
Tel.: 	 0611/1371851
Fax: 	 0611/3601047

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der folgenden
Waren:

Bestellnummer _______________________________  Artikelnumer ___________________________________

Bestellt am __________________________________ erhalten am _____________________________________

 
Vor- und Nachname _____________________________________________________________________________

Anschrift ________________________________________________________________________________________

Unterschrift (nur bei Mitteilung auf Papier) _____________________________________________________

Datum ____________________________________

Bitte beachen Sie vor Rücksendung unsere Widerrufsbelehrung unter:

http://www.gesundheitsfundament.de/widerruf/


