Widerrufsformular:

Ilhr Name
StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

HNC Healthy Nutrition Company GmbH

¢ /o WEHNER Logistics

Winkelsweg 179

4076 4 Langenfeld Ort und Datum

Widerruf des Kaufvertrages / des Bestellauftrages ~ Vertragsnummer / Bestellnummer
vom  Datum einfligen ,Kundennummer Kundennumer einfligen

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit mache ich von meinem Widerrufsrecht Gebrauch und sende lhnen die
vollsténdig empfangene Ware aus dem oben genannten Kaufvertrag zuriick.

Bitte erstatten Sie den von mir entrichteten Kaufpreis in Hohe von Kaufpreis einfligen bis
spatestens Datum 14 Tage nach Ricksendedatum einfiigen auf folgendes Konto
zur(ick:

Kontoinhaber
Kontonummer
IBAN
Bankleitzahl
Name der Bank

Mit freundlichen Gri3en
Unterschrift
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