
Widerruf- / Rücksendeformular

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie dieses Formular aus und senden es an:

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)   ______________________________________  

Anschrift des/der Verbraucher(s)  ______________________________________  

     ______________________________________  

     ______________________________________  

_________  _____________________________________________________  
Datum   Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier)

INNOVA GmbH 
Schleiermacherstrasse 32 
60316 Frankfurt am Main  
Fax: 069 4980970 
E-Mail: deville@alphaix.de

INNOVA GmbH
Schleiermacherstr. 32
60316 Frankfurt/Main
Tel. +49 (0)69/494904
Amtsgericht Frankfurt/M. HRB 96975
Geschäftsführer: Dipl.-Kfm. Peter Deville
EU-Ident-Nr. DE 113560771 


