
WIDERRUFSFORMULAR 

gemäß Art. 49, Absatz 1, Buchst. h) GvD Nr. 206 vom 06.09.2005 in aktueller Fassung 

 

(Dieses Formular ist nur auszufüllen und abzugeben, wenn Sie vom Vertrag zurücktreten möchten) 

 

         An die 

     CALZEDONIA SPA 

LOGISTISCHER SITZCALZEDONIA SEDE LOGISTICA VALLESE DI OPPEANO 

STRASSE VIA SPINETTI 1 

37050 OPPEANO  (VERONA), ITALIEN 

 

Per Einschreiben mit Rückschein oder Brief mit Empfangsbestätigung 

 

Kontakt 

E-Mail hello@intimissimi.com 

 

Tel. 0800005969 

Fax +39 0458604113 
 

 

Mit diesem Formular mache ich, der/die Unterzeichnete, 

..................................................................................................................... wohnhaft in 

.............................................................................  in der Straße ......................................................................................... 

Nr. .........., Tel. ………………………………………………………...., von meinem Widerrufsrecht Gebrauch und widerrufe den 

Kaufvertrag bezüglich der Bestellung Nr. ...................................................., die mir am ……………………….. geliefert wurde: 

 

1. Artikelnummer ............................ Anzahl ............................  

2. Artikelnummer ............................ Anzahl ............................  

3. Artikelnummer ............................ Anzahl ............................  

4. Artikelnummer ............................ Anzahl ............................  

5. Artikelnummer ............................ Anzahl ............................  

6. Artikelnummer ............................ Anzahl ............................  

7. Artikelnummer ............................ Anzahl ............................  

8. Artikelnummer ............................ Anzahl ............................  

 

Bitte kreuzen Sie die gewünschte Option an: 

 

□   Ich gebe die Artikel zusammen mit diesem Widerrufsformular zurück 

 

□   Ich gebe die Artikel nach Versand dieses Widerrufsformulars zurück 

 

           Datum         Unterschrift 

 

……………………………       …………………………………….. 


