s= SEPIN

Orthopadietechnik — Sanitétshaus GmbH IHRE MOB"JTBT IST UNSER ANTRIEB.

WIDERRUFSFORMULAR

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen mochten, fiillen Sie bitte dieses Formular aus
und senden es an uns zuriick.

An die

SEPIN Orthopadietechnik Sanitatshaus GmbH
Volkermarkter StraBe 97

9020 Klagenfurt am Worthersee

Fax: +43 (0) 463 55668-3

E-Mail: office@sepin.at

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

- Bestellt am (*)/erhalten am(*):

- Name des/der Verbraucher(s):

- Anschrift des/der Verbraucher(s):

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

(*) Unzutreffendes bitte streichen

KLAGENFURT am Worthersee VILLACH FELDKIRCHEN

Valkermarkter Str. 97 o T- 0463/556 68 Ringmauergasse 2 ® T: 04242/255 13 Dr.-Arthur-Lemisch-Straf3e 9

Ao S st Nl 6 Toass s Voot
Bank Austria AG BLZ12000, Kto-Nr. 0981-63561/00, BIC: BKAUATWW, IBAN: AT4811000098 16356100 office @sepin.at

Kérntner Sparkasse AG BLZ20706, Kto-Nr. 1400-021000, BIC: KSPKAT2K, IBAN: AT5320706014 00021000
UID-ATU 25768309 ARA-Lizenz Nr. 7749 DVR: 2110055 Landesgericht Klagenfurt FN 106473 d



