
 
 

 
Hiermit Wiederrufe ich, den von mir Abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der folgenden Waren: 
 
Artikelnummer Anzahl Gefällt nicht/Passt nicht Beschädigt (Bitte Beschädigung angeben) 
    
    
    
    
    
    
    

 
 
Bestellt am: ____________________       Erhalten am: ____________________ 
 
Vor- und Nachname               ________________________________ 

Strasse und Hausnummer     ________________________________ 

PLZ und Ort                              ________________________________ 

Land                                           ________________________________ 

Bestellnummer                       ________________________________ 

 
 
Kontodaten für die Rücküberweisung 
 
IBAN                                          ________________________________ 

Name des Kontoinhabers     ________________________________ 

Name der Bank                       ________________________________ 

 

 

______________________________                       ______________________________ 

Ort und Datum                                                              Unterschrift 

Poseidon Equipment 
Vorstadt 39 
3380 Wangen An der Aare 
Schweiz 

        kontakt@poseidonequipment.ch 


