
Muster-Widerrufsformular

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie dieses zurück 

an: Inmares Bestattungen | Widerruf | Wachtlerstraße 2 | 18119 Rostock | Fax: 0381 7789697 

  Hiermit widerrufe(n) ich/wir(*) den von mir/uns(*) abgeschlossenen Vertrag über die Erbringung folgender Dienstleistung. 

Vor- /Nachname 

Straße/Nr./Postfach 

PLZ/Ort  Telefonnummer 

Unterschrift 

* unzutreffendes streichen

Inmares Bestattungen
Wachtlerstraße 2  •  18119 Warnemünde  •  Tel. 0800 / 77880754 •  Fax 0381 / 7789697  

www.inmares.de - info@inmares.de
Steuernummer: 079/220/06649
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