1KOM
MAS5°

Widerrufsformular
Wenn Sie einen mit IKOMMAG® geschlossenen Vertrag widerrufen méchten, fillen Sie bitte
dieses Formular aus und senden es an folgende Adresse zurlick:

1KOMMAB® Services GmbH, Neuer Wall 35, 20354 Hamburg
E-Mail: info@lkommabgrad.com

Ich, , widerrufe hiermit

nachfolgenden, mit der IKOMMAG® Services GmbH geschlossenen Vertrag:

Bezeichnung des Vertrags:

Bestellnummer:

Leistung bestellt / erhalten am:

lhre Adresse:

lhre E-Mail-Adresse:

Datum:

ggf. Unterschrift

Bitte senden Sie dieses Formular vollstandig ausgefillt an die oben angegebene Anschrift der
TKOMMAG®.
Gerne konnen Sie auch eine andere Form des Widerrufs wahlen.

1KOMMAS® Services GmbH - Neuer Wall 35, 20354 Hamburg
E-Mail: service@1lkommab5grad.com, Internet: www.lkomma5grad.com
Geschaftsfihrer: Jannik Schall, Micha Griber
Registernummer: HRB 171852, Amtsgericht Hamburg



