
Widerrufsformular 

Wenn	Sie	den	Vertrag	widerrufen	möchten,	füllen	Sie	bi8e	dieses	Formular	aus	und	senden	es	(per	
eMail	oder	auf	dem	Postwege)	an:	

	
COSMETIC INSTITUT Pa-ensen 

Steinstraße 21 . 30982 Pa-ensen 

Tel.: 0 51 01 – 15 111 
eMail: info@cosmeEc-insEtut.de 

	
	
Hiermit widerrufe(n)	ich/wir	den	von	mir/uns	abgeschlossenen	Vertrag	über	den	Kauf	folgender	
Ware(n)	bzw.	über	die	Erbringung	der	folgenden	Dienstleistung(en):	

	
Bestellt	am	 :	
	
Erhalten	am	 :	
	
	
Kontaktdaten	
	
Name	 	 :	
	
Vorname	 :	
	
Straße	|	Nr.	 :	
	
Plz	 	 :			 	 	 Ort	 :	
	
Tel.	 	 :	

eMail	 	 :

 

	
Datum.	UnterschriP	(UnterschriP	nur	bei	Mi8eilung	auf	Papier).	
	

	
	
Hinweis zum Datenschutz: Die hier von Ihnen angegebenen Daten werden zum Zwecke der Ver- und Bearbeitung dieses Widerrufs verwendet/gespei-
chert. Die Daten werden nicht an Dri-e weitergegeben.

COSMETIC INSTITUT Pa>ensen .	Kirsten	LeiReit	&	Doris	Genschow	
Steinstraße	21	.	30982	Pa8ensen	.	0	51	01	–	15	111	.	info@cosme^c-ins^tut.de	.	www.cosme^c-ins^tut.de
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	Ware / Dienstleistung: 
	Datum 1: 
	Datum 2: 
	Familienname: 
	Vorname: 
	Straße / Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon-Nummer: 
	eMail: 
	Datum / Unterschrift: 


