Widerrufsformular

(wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fUllen Sie bitte dieses Formular aus und senden es zurUck)

- An:

Check It Games GmbH
SamerstraBBe 15
5722 Niedernsill

Osterreich

office@checkit-games.com
+ 43 664 53 31 588

- Hiermit widerrufe(n) ich/wir(*) den von mir/uns(*) abgeschlossenen Vertrag Gber den Kauf der
folgenden Waren:

Check It Games Kartenspiel

Anzahl:

- Bestellt am (*) / erhalten am (*):

- Name des/der Verbraucher(s):

- Anschrift des/der Verbraucher(s):

- Unterschrift des/der Verbraucher(s)

- Ort, Datum:

(*) Unzutreffendes streichen
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