WIDERRUFSFORMULAR

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

Jann Glasmachers

Das Gesundheitsfundament
Mauergasse 5

65183 Wiesbaden

Kontakt:
Email: info@gesundheitfundament.de

Tel.:  0611/1371851
Fax: 0611/3601047

q S GESUNDHEITSFUNDAMENT

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag Uber 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 Rucksendung unsere Widerrufsbelehrung unter:

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

- UST-ID: DE214232736 - IBAN: DE89430609676030282800 - BIC: GENODEM1GLS - GLS Bank

Tel.: 0611/1371851 - Mobil: 0176/21719796 - info@gesunhdheitsfundament.de - www.gesundheitsfundament.de

Inhaber: Jann Glasmachers - Anschrift: Mauergasse 5 - 65183 Wiesbaden
Steuernummer: 2640 821 33250



