
Widerrufsformular 

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus 
und senden es an unsere nachfolgende Adresse zurück. Jede andere von Ihnen gewählte 
Widerrufsform ist ebenso gültig.  
 
An:  
 
Büro Partner Ralf Klein  
Adrian-Wilhelm-Weg 17  
47877 Willich  
Fax 02156-910502  
E-Mail: mail@bueropartner-rk.de  
 
 
Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der folgenden  
 
Waren (ggf. lt. Auflistung lt. Lieferschein; als Anhang mitschicken): 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------- 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------- 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------- 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------- 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------- 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

bestellt am:    ______________________________________________________________________ 
 
erhalten am:  ______________________________________________________________________ 

Name:           ______________________________________________________________________ 
 
Anschrift:      _______________________________________________________________________ 
 
 
Datum:         ___________________________________________ 

Unterschrift ____________________________________________ 

Stempel (falls vorhanden) 
 
O (Nachstehendes – falls gewünscht - bitte ankreuzen): 
 
Darüber hinaus widerrufe(n) ich / wir hiermit gem. Art 7 Abs. 3 S. 1 DSGVO vorsorglich meine / unsere 
Einwilligung in die Verarbeitung meiner / unserer personenbezogenen Daten, sofern diese wirksam erteilt wurde 
und nicht den gesetzlichen Aufbewahrungspflichten widerspricht. Wir bitten Sie, meine / unsere bei Ihnen 
gespeicherten personenbezogenen Daten zu löschen, Art. 17 Abs. 1 b) DSGVO. Falls Sie meine / unsere 
personenbezogenen Daten weiteren Empfängern offengelegt haben, bitten wir Sie, dass Sie die Empfänger über 
die Löschung meiner / unserer personenbezogenen Daten informieren. Ich / Wir bitten Sie um eine Bestätigung, 
dass meine / unsere personenbezogenen Daten bei Ihnen gelöscht wurden sowie, dass Sie die weiteren 
Empfänger durch Zusendung einer Kopie über mein / unser Löschungsverlangen informiert haben. 
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