TN AMS
—‘ ‘ Advanced Medical Services

Widerrufsformular

(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fillen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zuriick.)

Widerrufsempfanger

AMS Advanced Medical Services GmbH
Am Exerzierplatz 2

68167 Mannheim

Deutschland
vertriebsservice@ams-europe.com

Fax: 0621/70095140

Widerrufsinhalt

Hiermit widerrufe(n) ich / wir den von mir / uns abgeschlossenen Vertrag tber den Kauf der
folgenden Waren:

Bestellt am / erhalten am

Name des / der Verbraucher(s)

Anschrift des / der Verbraucher(s)

Unterschrift des / der Verbraucher(s) Datum

(nur bei Mitteilung auf Papier)

AMS Advanced Medical Services GmbH

Am Exerzierplatz 2 Telefon: 0621 / 70095-100  Bankverbindung: Deutsche Bank AG Sitz Mannheim, Amtsgericht Mannheim HRB 7462
68167 Mannheim  Telefax: 0621/ 70095-140  BIC: DEUTDESMXXX, IBAN: DE44670700100071110100 Geschaftsfuhrer: Dr. Christian Carls


https://wp.creastrian.de/widerrufsbelehrung/_wp_link_placeholder

