
WIDERRUFSFORMULAR 

 
Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden 

Sie es zurück. 

 

An 

 

SINOADVANCE 

Jiuhong Rassfeld-Shen 

Solferinostraße 52 

41379 Brüggen 

Tel.: 02163/5775830 

E-Mail: info@sinoadvance.de 

 

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

der folgenden Waren: 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Bestellt am:   __________________     Erhalten am:  ___________________ 

 

 

Name:  ___________________________      Vorname: ________________________________ 

 

 

Strasse:  ____________________________________________     Haus Nr. _______________ 

 

 

PLZ: ________________     Ort: _____________________________________ 

 

 

 

Unterschrift  (nur bei Mitteilung auf Papier):  _________________________________________ 

 

 

Datum:  

 

______________ 

(*) Unzutreffendes streichen 

 


