
 

 

 

Widerrufsformular 

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

 

An:  
 
GOSSEN Foto- und Lichtmesstechnik GmbH 
Lina-Ammon-Str. 22 
90471 Nürnberg 
 
Telefon    +49 911 800621 0 
Telefax    +49 911 800621 29 
E-Mail      info@gossen-photo.de  
 
 
Hiermit widerrufe(n) ich/wir  den von mir/uns  abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der folgenden 
Waren / die Erbringung der folgenden Dienstleistung: 

 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

 (Name der Ware, ggf. Bestellnummer und Preis) 
 

 
 

Bestellt am*: ..........................................  Erhalten am*: .......................................... 

    (Datum)                    (Datum)  

 
 
 

Kundendaten: 

 

Vorname*: ................................................ Nachname*: ................................................  

Kunden-Nr.*: ................................................ Straße/Nr.*: ................................................ 

PLZ/Ort*: ................................................ Land*:  ................................................ 

 
 
 
 

................................................                             ................................................ 
 

Datum     Unterschrift Kunde 

                                                                                          
  
* Pflichtfelder 


