
Widerrufsformular 
Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, können Sie dieses Formular ausfüllen und an uns zurücksenden. 

STAR-Märkte-Team  
Regine Münzer  
Föhrenweg 9  
82383 Hohenpeißenberg  
 
Telefon: 0163 - 680 19 40  
E-Mail: star-maerkte-team@t-online.de 

  

Persönliche Angaben: 

Vorname, Name: ...................................................................................... 

Adresse:  ...................................................................................... 

Ort/PLZ:  ...................................................................................... 

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

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

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

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

 

Bestellt am: 

................................. 
(Datum)  

Erhalten am: 

................................. 
(Datum)  

  

......................., den ............................................................. 

  

 

Unterschrift Kunde 

 


