Widerrufsformular

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann flllen Sie bitte dieses Formular
aus und senden Sie es zurlick an uns:

Caritas der Di6zese Graz-Seckau
Megaphon
Abteilung Asyl & Integration
Mariengasse 24
8020 Graz

Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns(*) abgeschlossenen
Vertrag iiber den Kauf der folgenden Ware (*)/ die Erbringung der
folgenden Dienstleistung (*).

Bestellt am........... =1 .= 15 0=1 0 1= 1
Name des/der VerbrauChers(iN) .ouuoe it s e e e aaens

Anschrift des/der Verbrauchers(in) oo e

(*) Unzutreffendes streichen

Alle Angaben erfolgen trotz sorgfaltigster Bearbeitung ohne Gewéhr. Eine Haftung des Autors, des Herausgebers oder der Wirtschaftskammern
Osterreichs ist ausgeschlossen. Sollte die Textierung in den bereitgestellten Mustervorlagen verdndert werden, geschieht dies auf eigene Gefahr.



