actavia

Meine Versandapotheke

Widerrufsformular:

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

senden Sie es zurlick

-an

actavia - Meine Versandapotheke, Markt 3, 08451 Crimmitschau,

Telefax: 037 62 /95 71 - 49,

E-Mail: service@actavia.de

- Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag Uber einen

Kauf der folgenden Waren (*)/die Erbringung der folgenden Dienstleistung (*):

Artikel-Nr. | Artikel-Bezeichnung

Einzel-Preis | Menge

Retourengrund

bestellt am (*) / Lieferdatum (*)

Beleg-Nr.

Kunden-Nr.

Name des/der Verbraucher(s)

Anschrift des/der Verbraucher(s)

(*) unzutreffendes bitte streichen.*

Unterschrift des/der Verbraucher(s)

(nur bei Mitteilung auf Papier) Datum:
actavia - Meine Versandapotheke Telefon: 03762 /957141
Markt 3 Buchhaltung: 03762 /957131
08451 Crimmitschau Fax: 03762 /957149

E-Mail: service@actavia.de

Bankverbindung
Deutsche Bank AG Zwickau
BLZ: 870 700 00, Kto.: 219 9099 01

Steuernummer: 227/232/02365
USt-IdNr.: DE 190624494

HRA 3194 Amtsgericht Chemnitz
Apotheker Frank Hoff e.K.



