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Volopharm GmbH Deutschland
Miinchener StraBe 67

83395 Freilassing

Tel.: +49 (0) 8654 608 730

Fax: +49 (0) 8654 608 930
E-Mail: office@volopharm.com

Widerruf/Rucktritt

Wenn Sie den Vertrag widerrufen oder vom Vertrag zuriicktreten wollen, fiillen Sie bitte dieses
Formular aus und senden es zurtick.

Hinweis:

Das Widerrufsrecht/Rlicktrittsrecht liber den Kauf von versiegelten Nahrungsergdnzungs-
mitteln und Lebensmitteln flir besondere medizinische Zwecke wird aus Grlinden des
Gesundheitsschutzes bzw. aus Hygienegrtinden ausdriicklich ausgeschlossen, wenn die
Versiegelung der Verpackung entfernt oder beschddigt wurde.

Hiermit widerrufe(n) iCh / WK ...ttt sre e s se s se s e e ane . €N VON
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Name des/der Verbraucher/s

Anschrift des/der Verbraucher/s

Unterschrift des/der Verbraucher/s Datum
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