
ORT  I  DATUM UNTERSCHRIFT KUNDE / CONSULTANT

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen 
Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zu-
rück an:

BESTELLT AM:

Hiermit widerrufe(n) ich / wir (*) den von mir / uns (*) 
abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der folgenden 
Waren / die Erbringung der folgenden Dienstleistung (*):

Bitte angeben !

Name:

Straße:

Ort:PLZ:

Land:

Nr:

GELIEFERT AM:
Bitte angeben !

NAME UND ANSCHRIFT:
Bitte angeben !

QTRADO Logistics 
c/o Merryvital AG

Kimplerstrasse 340
47807 Krefeld
Deutschland

RECHNUNGS- / LIEFERSCHEINNUMMER:
Bitte angeben !
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WIDERRUFSFORMULAR

Merryvital AG
Bahnweg 6 A
8598 Bottighofen
Switzerland

info@merryvital.comE-Mail:
Telefon: + 41 (0 ) 715 703217


