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Ort, Datum Unterschrift

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

Auftragsnummer

MEGABAD GmbH 
Heisenbergstr. 19a 
50169 Kerpen 

Tel.: +49 2237 6556-0

Geschäftsführer:
Dr. Hans Dohrmann, 
Stefan Beyler,
Lena Köhler,
Arnd Mückenberger

www.megabad.com 
info@megabad.de

HRB 6180
Amtsgericht Köln
USt-IdNr.: DE 122 654 446

Eingang am:

Dieses Feld wird von MEGABAD ausgefüllt.

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

PERSÖNLICHE ANGABEN

Vorname

Name

Firma

Bestellt am Erhalten am

Artikelnummer Artikelbezeichnung Menge
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