WIDERRUFSFORMULAR

LUSENSA
CorneliusstraBe 71
40215 Disseldorf

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag Uber
den Kauf der folgenden Waren:
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Vorname, Nachname

E-Mail Adresse

eine Rickzahlung einen Gutschein einen Ersatz

Ich wiinsche O (@] @)

Datum/Unterschrift



