
WIDERRUFSFORMULAR
WENN SIE DEN VERTRAG WIDERRUFEN WOLLEN, DANN FÜLLEN SIE BITTE DIESES FORMULAR AUS UND SENDEN ES ZURÜCK.

Hiermit widerrufe(n) ich/wir(*) den von mir/uns(*) abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der
folgenden Waren(*) / die Erbringung der folgenden Dienstleistung (*):

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

Bestellt am (*) / erhalten am (*):
..................................................................................................................

Name des/der Verbraucher(s):
..................................................................................................................

..................................................................................................................

Anschrift des/der Verbraucher(s):
..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

WEINGUT GRABEN-GRITSCH
FAMILIE GRITSCH
VIESSLING 21
A-3620 SPITZ

Weingut Graben Gritsch 
Vießling 21, A-3620 Spitz

Tel & Fax: +43 2713 8478
Mobil: +43 676 54 94 366

weingut@josef-gritsch.net
www.grabengritsch.at

ATU 38718508
ATV 1060680028
ATEOS 1000009918

Bankverbindung: Raika Mühldorf, BLZ 32397 
Konto-Nr. 1.501.675
IBAN AT 55 3239 7000 0150 1675
BIC RLNWATWWKRE

................................................................
Unterschrift des/der Verbraucher(s)

................................................................
Datum


