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Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fullen Sie bitte dieses Formular aus
und senden es zuriick an folgende Kontaktdaten:

GERA Leuchten GmbH

An der Tesse 8

07629 St. Gangloff/Thiringen
Deutschland

Telefon: +49 (0) 36 606 821-0
Telefax: +49 (0) 36 606 821-13
E-Mail: shop@agera-leuchten.de

Hiermit widerrufe (n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag uber den Kauf
folgender Waren:

Bestellt am/erhalten am (TT.MMJJJJ)*

Name des/der Verbraucher(s)*

Bestellnummer® lhre Kundennummer®

StrafRe und Hausnummer*

Postleitzahl, Ort*

Land”

Datum Unterschrift des/der Verbraucher (s)
(nur bei Mitteilung auf Papier)

*Felder bitte ausfillen
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