KnobiVital Naturheilmittel GmbH KnobiVital
Geschaftsfuhrer: Peter Hansler Naturheilmittel GmbH
Kellerbuhlstr. 2 Kellerbiihlstrale 2

. " 88239 Wangen im Allgau
88239 Wangen im Allgau
Tel. +49 (0) 7528 20 6000

Fax +49 (0) 7528 920 94 12

info@knobivital.de
www.knobivital.de

Fax: +49 (0)7528 92094 12
E-Mail: info@knobivital.de

Muster-Widerrufsformular B.vo

EG-Oko-Verordnung

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fillen Sie bitte dieses Formular
aus und senden Sie es zurdck.

*** * :**
Hiermit widerrufe(n) ich/wir (¥) den von mir/uns (¥) abgeschlossenen Vertrag Uber K‘*
den Kauf der folgenden Waren (*)/die Erbringung der folgenden Dienstleistung (*) DEOKO0

EU-/Nicht-EU-Landwirtschaft

(® Bestelltam (¥) Datum
O Erhalten am ()

Name des/der Verbraucher(s)

Bankverbindung
. in Deutschland
Anschrift des/der Verbraucher(s) Volksbank Allgadu-Oberschwaben eG
IBAN: DE28 6509 1040 0140 6780 00
BIC: GENODESTLEU

Datum Unterschrift des/der Verbraucher(s) Bankverbindung

nur bei Mitteilung auf Papier in Osterreich
( 9 pier) Sparkasse Bregenz

Kto-Nr. 03400-017640

BLZ 20601

IBAN: AT98 2060 1034 0001 7640
(*) Unzutreffendes streichen BIC: SPBRAT2BXXX

Sitz: 88239 Wangen-Neuravensburg
Bitte vermeiden Sie Beschadigungen und Verunreinigungen. Senden Sie die Ware bitte méglichst in Originalver- Registergericht Ulm
packung mit samtlichem Zubehor und mit allen Verpackungsbestandteilen ausreichend frankiert an uns zurtick. HRB 723566

Geschéftsfihrer:

Peter Hansler
Finanzamt Wangen
USt.-ID DE 264 854 856
Bitte beachten Sie, dass vorstehenden Modalitaten nicht Voraussetzungen fur die wirksame Austibung des DE-OKO 001
Widerrufsrechts sind.

Verwenden Sie ggf. eine schiitzende Umverpackung. Wenn Sie die Originalverpackung nicht mehr besitzen,
sorgen Sie bitte mit einer geeigneten Verpackung flr einen ausreichenden Schutz vor Transportschaden,
um Schadensersatzanspriiche wegen Beschadigungen infolge mangelhafter Verpackung zu vermeiden.
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