
An 

Kerstin Peter
Elkenrother Straße 12
57520 Steinebach 
Deutschland 

E-Mail: tierheilpraxis-peter@t-online.de

Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen 
Vertrag über den Kauf der folgenden Waren (*) 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Bestellt am (*) ____________ / erhalten am (*) __________________ 

________________________________________________________ 
Name des/der Verbraucher(s) 

_________________________________________________________________________________ 
Anschrift des/der Verbraucher(s) 

________________________________________________________ 
Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier) 

_________________________ 
Datum 

(*) Unzutreffendes streichen 

__________________________________________________________________________________


