REHAVISTA Hilfsmittel zur Kommunikation und Teilhabe
Sie erreichen uns unter Telefon (0421) 98 96 28-0

Sosenden Sie Webshop-Warenan REHAVISTA zurick:

- Fallen Sie bitte dieses Formular vollsténdig aus und legen es in das Paket.
- Senden Sie das Paket an:

REHAVISTA GmbH
c¢/o Rucksendung
Allersberger Str. 185N
90461 Nurnberg

Sofern Sie die Bestellung bereits bezahlt haben, erfolgt die Riickerstattung, sobald der Eingang der Riicksendung be-

statigtist.
Kundenname: Kunden-Nr.:
Lieferscheindatum: Lieferschein-Nr.:

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag tiber den Kauf der folgenden Waren
(Bitte Mengen und Ricksendegrund eintragen):

Ricksende- )
ArtikelNr. Bezeichnung Menge Grund deyr&iiskgndung

Anmerkungen:

Gerne beraten wir Sie, damit Sie das richtige Hilfsmittel finden.
Dirfen wir Sie kontaktieren?

I:l Nein

|:| Ja, bitte telefonisch:

via E-Mail:

Ort, Datum: Unterschrift:

REHAVISTA®
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