
W id er r u f sf o r m u la r

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

An : Antiquariat Michael Steinbach
Freyung 6/4/6
A - 1010 Wien

Tel. + Fax. +43-1-5320265
Michael.Steinbach@antiquariat-steinbach.com

___________________________________________________________________
Hiermit widerrufe(n) ich/wir* den von mir/uns*abgeschlossenen Vertrag über den 
Kauf der folgenden Waren*/ die Erbringung der folgenden Dienstleistung*

Best e l l t  am */ e r h a l t en  am *: __________________________________________

Nam e d es/ d er  Ver b r au ch er ( s) :  _______________________________________

An sch r i f t  d es/ d er  Ver b r au ch er ( s) :  ____________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Un t er sch r i f t  d es/ d er  Ver b r au ch er ( s)  (nur bei Mitteilung auf Papier):

__________________________________________________________________

Dat u m :  ___________________________________________________________

* Unzutreffendes streichen.


