
Hast du mit Banküberweisung 

bezahlt? Teilst du uns bitte deine 

IBAN Nr. und Bank mit 

IBAN Nummer: 

 

___________________________ 

 

Bank: 

 

___________________________

_ 

 

 

 

 

 Wiederrufsrechtsformular 

 

IsaDisaKids 

Kirkestien 1, Hee 

6950 Ringkøbing 

Order@isadisakids.com 

 

Ich teile euch mit, dass ich folgende Ware zurückschicken möchte:  

 

Bestellnummer:   _________________________________                                

 

Warenummer                      Größe                          Anzahl                      

 

___________________       ______________         _______ 

 

___________________       ______________         _______ 

 

___________________       ______________         _______ 

 

___________________       ______________         _______ 

 

___________________       ______________         _______ 

 

 

 

Bestellt am:        ______________________      Erhalten am:  __________________________________          

      

 

Name:    _____________________________________________________________________________ 

 

Straße:   _____________________________________________________________________________ 

 

Plz. und Stadt:  _______________________________________________________________________ 

 

 

Datum:   _____________________________      Unterschrift:   _________________________________ 

   

mailto:Order@isadisakids.com

