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WIDERRUFSFORMULAR 
SSV Jahn Regensburg 
GmbH Co. KGaA 
Franz-Josef-Strauß-Allee 22 
93053 Regensburg 

 

E-Mail: info@ssv-jahn.de 

Sie haben das Recht, binnen 21 Tagen ohne Angabe von Gründen den von Ihnen geschlossenen Vertrag zu wi-
derrufen. Um Ihr Widerrufsrecht auszuüben müssen Sie folgendes Formular ausfüllen und mit den betreffenden 
Artikeln an oben genannte Adresse senden.  
 
Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der folgenden Wa-
ren (*)/ die Erbringung folgender Dienstleistungen: 
 
Angabe der Ware, über die der Wiederruf erklärt werden soll: 

Ware Menge Betrag 

   

   

   

   

 

Bestellt am: (*)                

    

Erhalten am: (*)                               Erstattungsbetrag: € 

 

Rechnungsnummer:      

 
Angaben des/der Verbraucher(s): 

Name, Vorname   Kundennummer 

Straße / Hausnummer    

Postleitzahl Ort   

 
Bankdaten: Sofern eine Bezahlung nicht über PayPal erfolgte, benötigen wir zur Erstattung eine Bankverbin-
dung der der Erstattungsbetrag gutgeschrieben werden soll. 

Kreditinstitut  

IBAN          BIC 

 
Datum, an dem der 

Widerruf erklärt wird:   

               ___________________________________________ 

                   Unterschrift des/ der Verbraucher(s)  
              (nur bei Mitteilung auf Papier) 

(*) Unzutreffendes streichen 
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