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Widerruf        Datum ___________________  
 
Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der 
folgenden Waren / die Erbringung der folgenden Dienstleistung: 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Bestellt am ______________________     /     erhalten am ______________________  
 
 
Name des/der Verbraucher(s) __________________________________________________ 
 
Firma des/der Verbraucher(s) __________________________________________________ 
 
Anschrift des/der Verbraucher(s) __________________________________________________ 
 
 __________________________________________________ 
 
 __________________________________________________ 
 
 
Grund des Widerrufs (optional) 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 

Vielen Dank für eine Angabe – diese hilft bei der Verbesserung der Produkte und des Service :-) 
 
 
 
Unterschrift des/der Verbraucher(s) ________________________________________________ 
(nur bei Mitteilung auf Papier) 

 

almando GmbH 
Liesl-Karlstadt-Str. 7 
 
D-81476 München 

 
 
 
 
Telefon: +49-89-904103080 
Email: info@almando.com 


