
 

 

 
 
 
 
 
 
 
Muster-Widerrufsformular 
 
Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, können Sie dies bequem erledigen, indem Sie bitte 
dieses Formular ausgefüllt an uns zurücksenden. 
 
An  
Deutscher Hilfsmittelvertrieb gem. GmbH (DHV), 
Geschäftsführer: Christopher Meier-Wittern 
Bleekstr. 26 
30559 Hannover 
 
Telefaxnummer: 0511/95465-37  
E-Mail-Adresse: info@deutscherhilfsmittelvertrieb.de  
 
 
Hiermit widerrufe(n) ich/wir *_____________________________________ den von mir/uns*  
 
abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der folgenden Waren:  
 
_________________________________________________________________________ 
 
die Erbringung der folgenden Dienstleistung: 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Bestellt am __________________________/erhalten am ___________________________ 
 
Name des/der Verbraucher(s)/ ggf. Kundennummer: 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Datum: 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier): 
 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
(*) Unzutreffendes streichen. 
 


