
Widerrufsformular

Für Verträge mit der KL AnspruchDirekt GmbH, vertreten durch den Geschäftsführer 
Dr. Klaus Lubitz, Prinzipalmarkt 22, 48143 Münster, E-Mail: 
support@anspruchdirekt.de  

Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*)    ______________________________________

den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag über folgenden Service der KL 
AnspruchDirekt GmbH   

 
___________________________________________________________________
_  

abgeschlossen am     

___________________________________________________________________

Name des/der Verbraucher(s) –Anschrift des/der Verbraucher(s)    

___________________________________________________________________
_  

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

 

 
___________________________________________________________________
_  (*) 

Unzutreffendes streichen.    


