
Muster-Widerrufsformular 

 

Um den Vertrag zu widerrufen, müssen Sie biƩe das Formular ausfüllen und an uns schicken.  

 

An: 

Konen Beteiligungs GmbH 

Kaiserswertherstraße 282 

40474 Düsseldorf 

Tel: 0211 15891524 

Email: info@tastebylynx.com  

 

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

der folgenden Waren (*)/die Erbringung der folgenden Dienstleistung (*) 

 

Bestellt am _________________________________ (*)/ 

erhalten am _________________________________ _ (*): 

 

Name des/der Verbraucher(s): 

 

AnschriŌ des/der Verbraucher(s): 

 

UnterschriŌ des/der Verbraucher(s) (nur bei MiƩeilung auf Papier):  

 

Datum: 

 

(*) Unzutreffendes streichen. 

 


