Pestalozzi-Apotheke Burkhard Sieper e. K. Ubermittlungswege fiir dieses Formular:
Hauptstr. 29

79540 Lérrach 1. per Post
2. perFaxan 07621 /9523490

3.  per E-Mail: shop@bio-apo.de

Wenn Sie lhren Vertrag widerrufen wollen, fillen Sie bitte dieses Formular aus und lassen es uns fristgerecht zukommen.

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

4.

(gef. Ruckseite benutzen)

D Bestellt am (*) oder D Erhalten am (*)

Kundennummer oder/ und Bestellnummer

Name, Vorname

StraRe Hausnummer

PLZ, Ort

Ort, Datum, Unterschrift des/der Verbraucher(s) (Nur bei Mitteilung auf Papier)

(*) Unzutreffendes streichen

Hinweis auf Nichtbestehen des Widerrufsrechts

Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Fernabsatzvertragen

. zur Lieferung von Arzneimitteln;

. zur Lieferung von Waren, die nicht vorgefertigt sind und fiir deren Herstellung eine individuelle Auswahl oder Bestimmung durch den Verbraucher maRgeblich ist oder die
eindeutig auf die persénlichen Bediirfnisse des Verbrauchers zugeschnitten sind;

. zur Lieferung von Waren, die schnell verderben kénnen oder deren Verfallsdatum schnell Gberschritten wiirde;

. zur Lieferung versiegelter Waren, die aus Griinden des Gesundheitsschutzes oder der Hygiene nicht zur Riickgabe geeignet sind, wenn ihre Versiegelung nach der Lieferung
entfernt wurde;

. zur Lieferung von Waren, wenn diese nach der Lieferung auf Grund ihrer Beschaffenheit untrennbar mit anderen Gutern vermischt wurden;

. zur Lieferung von Ton- oder Videoaufnahmen oder Computersoftware in einer versiegelten Packung, wenn die Versiegelung nach der Lieferung entfernt wurde;

. zur Lieferung von Zeitungen, Zeitschriften oder lIllustrierten mit Ausnahme von Abonnement-Vertragen.

. zur Lieferung alkoholischer Getrénke, deren Preis bei Vertragsschluss vereinbart wurde, die aber frihestens 30 Tage nach Vertragsschluss geliefert werden kénnen und deren

aktueller Wert bei Schwankungen auf dem Markt abhangt, auf die der Unternehmer keinen Einfluss hat.

Dieses Formular wird zur Verfigung gestellt von der Pestalozzi-Apotheke — bio-apo | Hauptstr. 29 | 79540 Lorrach |
Tel.: +49 (0) 7621 95 23 723 | Kostenfrei aus Deutschland 0800 246 0 276 _www.bio-apo.de |shop@bio-apo.de
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