
Widerrufsformular

Eine ausführliche Widerrufsbelehrung finden Sie unter www.testsysteme.de/widerruf

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und legen es 
Ihrer Rücksendung bei.

An

u-form Testsysteme GmbH & Co. KG Fax: 0212 260498-43 
Klauberger Str. 1 E-Mail: vertrieb@testsysteme.de 
42651 Solingen 

Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag über den Kauf 
der von mir handschriftlich auf dem Lieferschein mit „R“ gekennzeichneten Positionen.

Ware bestellt am:

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

Ware erhalten am:

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

Name und Anschrift des Kunden

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

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

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

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

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

Datum Unterschrift Kunde


