
 
 
 

Muster-Widerrufsformular 
Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann drucken Sie bitte dieses Formular aus 
füllen es aus und senden Sie es zurück an: 
 
kadó - Lakritzfachhandel 
Ilse Böge 
Graefestraße 68 
D - 10967 Berlin 
Telefon: 030 690 416 38 
Telefax: 030 690 416 39 
E-Mail: info@kado.de 

 
Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der Waren  

Grund des Widerrufs:__________________________________________________ 
 
bestellt am:__________________________________________________________ 
 
erhalten am:_________________________________________________________ 
 
Name des/der Verbraucher(s): ___________________________________________ 
 
Anschrift des/der Verbraucher(s): 
 
___________________________________________________________________ 

 
Unterschrift des/der Verbraucher(s) - nur bei Mitteilung auf Papier: 
 
______________________________ 
 
 
Datum _______________________ 

  

 


