
MUSTER – WIDERRUFSFORMULAR 

(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses 

Formular aus und senden Sie es zurück) 

 
An 
Inandout – Distribution GmbH 
Otto-Baumgartner-Strasse 10-11 
8055 Seiersberg 
Österreich 
Tel.: 0043/316/826211-200 
Fax: 0043/316/826211-215 
E-Mail: office@inandout.at 
 

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

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

a) Den Kauf der gesamten Bestellung, 

bestellt am (*) ____________________/erhalten am (*) _____________________ 

b) Den Kauf der folgenden Artikel aus meiner Bestellung, 

bestellt am (*) ____________________/erhalten am (*) _____________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 
 
Name des/der Verbraucher(s): ________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Anschrift des/der Verbraucher(s): 
____________________________________

____________________________________

____________________________________ 

 

 
 
 

___________________________ __________________________________________ 
Datum Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier) 

 
 

(*) Unzutreffendes streichen. 


