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Widerruf 
 

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es 
uns wahlweise per Brief, Fax oder per Mail als gescanntes Dokument (JPG, PDF) zurück. 

 
 

An Firma: Schärf KG – Trockeneis-Shop.at 
A-2351 Wiener Neudorf, Ricoweg 30 B2 
Tel +43 (0)2236 66 09 71 
Mail office@cooltec.at  

 
 
Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der folgenden Waren: * 
 
…................................................................................................................................................................... 

…................................................................................................................................................................... 

…................................................................................................................................................................... 

…................................................................................................................................................................... 

…................................................................................................................................................................... 

…................................................................................................................................................................... 

 
Grund für den Widerruf (optional): ….......................................................................................................... 
 
 
Bestell-Nr: BNR-.…...................................................  Rechnungs-Nr. .…............................................. 
 
 
Bestellt am …...........................................................  Erhalten am ….................................................. 
 
 
Ihr Name (Vor-/Zuname) …................................................................................................................ 
 
 
Ihre Anschrift (PLZ, Ort, Str. HNR) ….................................................................................................... 
 
 
 
 
......................................................................   ...................................................................... 
Ort, Datum       Unterschrift  
 
* Im Falle, dass für Ihren Widerruf nicht ausreichend Zeilen vorhanden sind, drucken Sie dieses Formular bitte ein zweites Mal 
aus und versehen Sie die Blätter mit dem Hinweis: „Blatt x/x“. 
 


