
Kundennummer: 

Name: 

Straße/Hausnummer: 

Postleitzahl/Ort: 

E-Mail-Adresse:

BIC: 

Kreditinstitut: Inhaber:

Ort/Datum: 

Unterschrift:

(falls vorhanden)

(für Rückfragen)

Widerrufsformular
Liebe Kundin, lieber Kunde,

bei ProDahs KG haben Sie die Möglichkeit Ihren Kaufvertrag innerhalb von 14 Tagen zu widerrufen. Das gilt für 
alle Waren bei unserem Shop und nicht leicht verderbliche Produkte. Wenn Sie den Kaufvertrag widerrufen 
wollen, füllen Sie bitte dieses Formular aus, legen Sie bitte eine Kopie der Kaufrechnung bei und senden Sie es 
zusammen mit der Ware zurück an: 

Deutschland: ProDahs KG • Brüder-Grimm-Strasse 19 • 36037 Fulda 

Tel: 0661 9001 7297 • Fax: 0661 9001 7298 • E-Mail: info@prodahs.de

HINWEIS: Bitte verpacken Sie die Ware sorgfältig bruchfest und sachgerecht möglicherweise in der 
Originalverpackung. Sofern Sie den Originalkarton nicht mehr finden, können Sie selbstverständlich eine eigene 
Verpackung verwenden und schicken Ihre Rücksendung dann an oben genannte Adresse. Ausserdem kleben Sie 
bitte nichts direkt auf die Warenverpackung.
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Rechnungsnummer: Datum:

Ware erhalten am:

NAME UND ANSCHRIFT:

Hiermit widerufe ich von mir abgeschlossenen Vertrag den Ohlinekauf der folgenden Waren:
Ab 4. Produkten verwenden Sie bitte ein weitere Widerrufsformular.

IBAN:
(Konto für die Rücküberweisung)

Pos.1. Bezeichnung:

Menge:

Rückgabegrund:

Pos.2. Bezeichnung:

Menge:

Rückgabegrund:

Pos.3. Bezeichnung:

Menge:

Rückgabegrund:

Artikelnummer:

Artikelnummer:

Artikelnummer:

Einzelpreis: 

Einzelpreis: 

Einzelpreis: 

Gesamtpreis: 

Gesamtpreis: 

Gesamtpreis: 
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