
Widerrufsformular / Cancellation oft he contract 

Name/name 

______________________________________________________ 

Vorname/first name 

______________________________________________________ 

Adresse / adress 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

Bestellung vom / order of 

______________________________________________________ 

AuftragsID / orderID 

______________________________________________________ 

Hiermit widerrufe ich meine o.g. Bestellung/I want to cancel my order shown above. 

 

Unterschrift / Signatur 

 

_____________________________________________________ 

 

 

An /to 

gehroTex 

Peter Gerlach 

Bergerstr. 144 

51145 Köln 

Deutschland / Germany 

Telefon / phone: ++49 2203 207263 

Fax / fax : ++49 2203 207262 

E-Mail: gehroTex@netcologne.de 

E-Post: peter.gerlach@gehroTex.epost.de 

 

HP
Textfeld
Peter GerlachgehroTexBohmter Str. 2049074 OsnabrückE-Mail: gehroTex@gmx.deTelefon: 0541 / 750 6038




