Vorname, Nachname

StraB3e, Hausnummer

PLZ, Ort

Parmenides AG
Hindenburgstr. 15
82343 Pocking

Datum

Widerruf meines Vertrages vom

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit mache ich von meinem gesetzlichen Widerrufsrecht Gebrauch und widerrufe
meinen Vertrag innerhalb der gesetzlichen Frist.

Bitte senden Sie mir eine schriftliche Bestatigung.

Mit freundlichen GriiBen

Unterschrift



