PEAI nx

Widerrufsformular

Wenn Sie einen mit PEAKnx abgeschlossenen Vertrag widerrufen mochten, fiillen Sie bitte dieses Formular aus und

senden Sie es per E-Mail oder Post an uns zuriick:

PEAKnx GmbH
Otto-Rohm-Stralle 69
64293 Darmstadt

Email: info@peaknx.com
Fax: +49-6151-27918-59

Hiermit widerrufe(n) ich/ wir den von mir/ uns abgeschlossenen Vertrag iiber den Kauf der folgenden Waren:

Kurzbeschreibung der Ware/n (Name der Ware, ggf. Preis)

Auftragsnummer/ Bestellnummer

Ware/n erhalten am (Datum)

Ware/n bestellt am (Datum)

Name

Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Ort, Datum Unterschrift (nur bei Mitteilung auf Papier)
Geschaftssitz Geschiftsfiihrer Bankverbindung Handelsregister
PEAKnx GmbH Lorenz Rohrmann Stadt- und Kreissparkasse Darmstadt Amtsgericht Darmstadt

Otto-R6hm-Stralle 69
64293 Darmstadt
T:0615127918-19

F: 06151 27918-59

Web

www.peaknx.com
E: info@peaknx.com

SWIFT-BIC: HELADEF1DAS HRB 8164
IBAN: DE30 5085 0150 0000 7008 19
Steuernummer: 0723621263

Umsatzsteuer-1D: DE214745437
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