Formular fiir den Vertragsriicktritt im Online-Shop sensorikpuzzle.de

(Fiillen Sie dieses Formular aus und senden Sie es nur zurlick, wenn Sie vom Vertrag zuriicktreten
méchten)

Ich sende die Ware an die Korrespondenzadresse des Online-Shops:

MUFFIK s.r.o., Petrov nad Desnou 150, 788 16 Petrov nad Desnou, Tschechische
Republik

Riicktrittserklarung

Empfanger: Online-Shop — sensorikpuzzle.de

Betreiber: MUFFIK s. r. 0., Podolska 50, 147 00 Praha 4. Ich erklare/wir erklaren (*), dass ich/wir
hiermit vom Vertrag Gber den Kauf der folgenden Ware zuricktrete /zurticktreten (*):

Bestelldatum der Ware: .........eeeeeeiiiiiccccieceeeee et
Vor- und Nachname des Kaufers bzw. Verbrauchers/der Verbraucher: .......oooveeeeoeeeeeeeeiiiiieeeeeenne

Anschrift des Kdufers bzw. Verbrauchers/der VerbraucCher: ..........ueeeeeieiioeeeeeeeeeeeeeeeeee e
KQUFDEIENUMMEN: .o

BeStellNUMMET: oo e

Der Kaufpreis ist zu erstatten:

(*) bargeldlose Uberweisung auf KONtonUMMET: .......c.ccoeveveeeiveveeeeeeeeeceeeeeeaas Y

Unterschrift des Kaufers bzw. Verbrauchers/der Verbraucher: ..........ooeviiioeeeeeeeeeeeeee e

(*) Nicht zutreffendes streichen oder Angaben vervollstiandigen.



