
Name und Vorname des Kunden Ort, Datum

Straße, Hausnummer/Wohnung

PLZ und Ort

Telefonnummer

E-mail

Hiermit informiere ich Sie gemäß Art. 27 des Gesetzes vom 30. Mai 2014 über die Verbraucherrechte über meinen Widerruf vom 

Kauf der folgenden Waren:

Ich sende die folgenden Produkte zurück, erhalten am ................................................................. : 

1) ............................................................................................................................................ . 

2) ............................................................................................................................................  

3) ............................................................................................................................................ 

4) ............................................................................................................................................ . 

abgeschlossen am ....................................... . 

Gleichzeitig bitte ich um Rückerstattung des gezahlten Betrages in Höhe von................................................  

(in Worten:...................................................................................................................................................................... ) 

tel. +48 574 887 445  
e-mail: info@dbxbushido.de

Achtung! Wir akzeptieren keine Nachnahmesendungen. Die 
Rückerstattung erfolgt ausschließlich per 

Banküberweisung.

Kundendaten (vom Kunden auszufüllen) 

Login: .............................................................................. Bestellnummer: ...................................................................... . 

Datum der Erklärungsausfüllung .................................... . 

Bankverbindung (vom Kunden auszufüllen) 
IBAN / Kontonummer
.................................................................................................................................................................................................

Kontoinhaber: Name und Vorname.................................................................................................................... 

PLZ und Ort ............................................................................................................................................... 

Straße, Hausnummer/Wohnung ....................................................................................................................................... .....

Unterschrift des Verbrauchers

Rücksendegrund (vom Kunden auszufüllen)

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

WIDERRUFSERKLÄRUNG BEI EINEM FERNABSATZVERTRAG

BUSHIDO SPORT DUBIEL S.K.A 
Żędowice, ul. Dworcowa 24 c 
47-120 Żędowice 
NIP: 7561992592
+48 574 887 445 

aleks
Podkreślenie
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