MICHAEL ZIRLEWAGEN
DIPL.-ING. (FH) MEDIENTECHNIK

WIDERRUFSFORMULAR

Zwischen Dienstleister:

ADRESSE

°visualcosmos

c/o BoH-Loft
RONSDORFER STR. 77A
D-40233 DUSSELDORF

FON | MAIL
+49700 8478 25 26
info@visualcosmos.com

Und Auftraggeber:

BANKVERBINDUNG

VOLKSBANK REGION LEONBERG

BIC UST-ID-NR.:
GENODESILEO DE 254 143 276
IBAN

DE38 6039 0300 0010 1700 06

°VISUALCOSMOS

MICHAEL ZIRLEWAGEN
RONSDORFER STRASSE 77A
C/O BOH-LOFT

40233 DUSSELDORF
DEUTSCHLAND

FIRMA

VORNAME

NAME

STRASSE

PLZ/ORT

Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag liber den Kauf der

folgenden Waren / die Erbringung der folgenden Dienstleistung:

PROJEKTNUMMER UND/ODER PROJEKTBEZEICHNUNG

WARE BESTELLT AM:

WARE ERHALTEN AM:

Bitte senden Sie uns diese Angaben vollstandig ausgefillt zu!

ORT, DATUM

UNTERSCHRIFT AUFTRAGGEBER

‘visualcosmos

www.visualcosmos.com




	FIRMA: 
	VORNAME: 
	NAME: 
	STRASSE: 
	PLZORT: 
	PROJEKTNUMMER/BEZEICHUNG: 
	BESTELLT AM: 
	ERHALTEN AM: 


