
Muster-Widerrufsformular

Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte Formular an uns zurück, um Ihren Vertrag 
zu widerrufen. 

An: 

IDW Verlag GmbH 
Roßstraße 74 
40476 Düsseldorf 

Fax: 0211/4561-206 
Tel: 0211/4561-222 
bzw. post@idw-verlag.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 des/der Verbraucher(s):

_____________________________________________________________________

Verlags-Kundennummer (falls bekannt):

_____________________________________________________________________

Anschrift des/der Verbraucher(s):

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier):

__________________________________________

Datum:

__________________________________________

(*) Unzutreffendes streichen.
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