
Widerrufsformular 
 

(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es 
zurück.) 
 
 
An 
SHOE - MANUFACTURE 

Geschäftsführer Jan Kindler 

Meister für Orthopädieschuhtechnik (erworben in Deutschland) 

Crimmitschauer Straße 30 

08058 Zwickau 
 
TEL: 0375 2721310   FAX.:03222 240 0005 

  
Mail: info@shoe-manufacture.de 
 
 
 
 
 
Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der folgenden 
 Waren (*)/die Erbringung der folgenden Dienstleistung (*) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bestellt am (*)/erhalten am (*) ____._____._________ 
 
 
Name und vollständige Anschrift des/der Verbraucher(s) 
 
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 
 
 
Unterschrift: __________________ Datum: ____.____._______ 
 
 
 
(*) Unzutreffendes streichen. 
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