
WIDERRUFSFORMULAR
Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, 

dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zurück an:

ANKLANG Gastro GmbH
Kammer 5, 4974 Ort im Innkreis, Austria

hofladen@kammer5.at, www.kammer5.at

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der folgenden Waren:

ARTIKEL 1

ARTIKEL 2

ARTIKEL 3

BESTELLNUMMER* BESTELLUNG AM*  ERHALTEN AM*

NAME DER VERBRAUCHERIN

ANSCHRIFT DER VERBRAUCHERIN

IBAN FÜR RÜCKÜBERWEISUNG

DATUM DER RÜCKSENDUNG UNTERSCHRIFT DER VERBRAUCHERIN 

* Die Felder „Bestellung am“, „Erhalten am“ und „Bestellnummer“ sind nicht obligatorisch auszufüllen. Unzutreffendes bitte streichen

mailto:hofladen%40kammer5.at?subject=Widerruf
http://www.kammer5.at 
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