
MUSTER-WIDERRUFSFORMULAR

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

An 
FAHRER Berlin GmbH
Roelckestrasse 92
13088 Berlin
Fax: +49(0)30 69 20 59 29 9
E-Mail-Adresse: shop@fahrer-berlin.de

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

….......................................................................
(Name der Ware, ggf. Bestellnummer und Preis)

Ware bestellt am:

…........................................................................
Datum

Ware erhalten am:

…........................................................................
Datum

Name und Anschrift des Verbrauchers

…............................

…............................

…............................

…............................
Datum

….......................................................................
Unterschrift Kunde
(nur bei schriftlichem Widerruf)

Commerzbank Coburg ▪ IBAN DE66783400910859051500 ▪ BIC COBADEFF783 ▪ Umsatzsteuer-ID: DE 304513096
Amtsgericht Berlin HRB 174150B ▪ Geschäftsführer: Joachim Leffler ▪ Philipp Elsner-Krause

FAHRER Berlin GmbH
Roelckestrasse 92
13088 Berlin
Germany

Tel  030 – 69 20 59 29-0
Fax 030 – 69 20 59 29-9
post@fahrer-berlin.de

www.fahrer-berlin.de
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