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Widerrufsformular

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann flllen Sie bitte dieses Formular aus und sen-
den Sie es zuruck an:

ORTEMA GmbH
Orthopadie-Technik
Kurt-Lindemann-Weg 10
71706 Markgroningen

E-Mail: sport-protection@ortema.de
Tel.: 07145 91 53 890
Fax: 07145 91 53 981

Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag iiber den Kauf
der folgenden Waren / die Erbringung der folgenden Dienstleistung:

(Name der Ware, ggf. Bestellnummer und Preis)

Ware erhalten am

Name und Anschrift des Verbrauchers:

Vor- und Nachname

Stralle

PLZ, Ort, Land

Ort, Datum Unterschrift Kunde




