WIDERRUFSFORMULAR

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fiillen Sie bitte dieses Formular aus und senden die Ware
ausreichend frankiert zurlick an:

The Working People®
Berufsbekleidungs- und Marketing GbR

Graseweg 24

37120 Bovenden

Telefon: 05593.95196
Telefax; 05593.9 5195
E-Mail: info@working-people.de

Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag iiber den Kauf
der folgenden Waren.
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Ware bestelltam: ... .. ..ot . Wareerhaltenam: ... .. ... ...t
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Ort/Datum Unterschrift

The Working People® Berufsbekleidungs- und Marketing GbR
Graseweg 24 . 37120 Bovenden . Telefon: 05593.951 96 . Telefax: -95 . E-Mail: info@working-people.de . www.working-people.de
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