
 
  

 

WIDERRUFSFORMULAR 
 
Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden es per Post oder 
E-Mail zurück an: 
 
Formular und Ware an:         
Ergolutions GmbH        
Grüner Weg 2        
57413 Finnentrop       
E-Mail: kontakt@ergolutions.de      
 
 
 
Hiermit widerrufe(n) ich/wir 
 
 
Den von mir/uns Abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der Folgenden Waren: 
 
 

Artikelnummer Artikelbezeichnung Menge 
   

   

   

   

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