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Glastechnik Schmidt GmbH, Friedrich-Wöhler-Str.49, 24536 Neumünster 
 

WICHTIG! 

Für unsere Kunden  ! 

 

 

   Widerrufsformular 

 

 
Da wir die Widerrufsfrist von Verträgen einhalten müssen, können wir Ihre 

Ware erst nach 14 Tagen ab Beauftragung bestellen, da Sie innerhalb dieser 

Zeit vom Vertrag zurücktreten könnten und wir dann die bestellte Ware nicht 

mehr stornieren können. Möchten Sie vom Widerrufsrecht keinen Gebrauch 

machen, bitten wir darum, das nachfolgende Formular auszufüllen und an uns 

zu senden. 

 
 

Vorzeitiges Erlöschen des Widerrufsrechtes bei Dienst-/Werkverträgen 

mit Verbrauchern (§ 356 BGB) 

 

Hiermit erkläre ich, dass ich die von Firma Glastechnik Schmidt GmbH verwendete 

Widerrufsbelehrung und das Widerrufsformular erhalten habe. 

 

In vollständiger Kenntnis dieser Erklärungen und der obigen Ausführungen bin ich 

damit einverstanden, dass Firma Glastechnik Schmidt ihre Tätigkeit unmittelbar 

nach Vertragsabschluss (Auftragsbestätigung) und noch vor Ablauf der 14-tägigen 

Widerrufsfrist aufnimmt. Mir ist bekannt, dass ich mein Widerrufsrecht bei 

vollständiger Vertragserfüllung durch Firma Glastechnik Schmidt verliere. 

 

 

 

……………………………………………… 

Ort, Datum 

 

 

 

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

Unterschrift des Auftraggebers 



 

 

 
Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie 

es zurück. 

 

 

An Firma Glastechnik Schmidt GmbH, Friedrich-Wöhler-Str. 49 24536 Neumünster 

Glastechnik-schmidt@t-online.de 

 

Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/ uns abgeschlossenen Vertrag über die Erbringung 

der folgenden Dienstleistung 

 

 

………………………………………………………… 

 

 

……………………………………………………….. 

 

 
Bestellt am: …………………………………………. 

 

 

Name des/der Verbraucher(s): 

 

……………………………………………………… 

 

Anschrift des/der Verbrauchers): 

 

……………………………………………………… 

 

 

………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

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

Unterschrift des/der Verbraucher (s)      Datum: 

 

 

 

 

 

VR Bank Mittelholstein eG     Tel.: 04321 - 6900 648 

IBAN: DE18 2169 0020 0008 4620 97   Fax: 04321 – 6900 876   

BIC: GENODEF 1 SLW      Mail: glas-technik@t-online.de 

GF/ R. Schmidt / K. Sievers    Web: glas-technik.de 
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