
 

Muster-W iderrufsformular 
(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wol len, dann fül len Sie bitte dieses 

Formular aus und senden Sie es zurück) 
 
 
An die 
my bodyshape GmbH 
Gri l lparzerstraße 15 
8010 Graz 
Österreich 
 
 
E-Mail :  off ice@bodyshape.f it  
 
 
 
Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Ver-
trag über den Kauf der folgenden Waren (*)/die Erbringung der folgenden 
Dienstleistung (*)  
 
 
Bestel lt  am (*)/erhalten am (*) 
 
 
Name des/der Verbraucher(s):   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Anschrift des/der Verbraucher(s):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
 
 
Unterschrift des/der Verbraucher(s) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (nur bei 
Mittei lung auf Papier) 
 
 
 
Datum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
(*)  Unzutreffendes streichen. 


