Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

sollten Sie von Ihrem Widerrufsrecht Gebrauch machen wollen, so kénnen Sie das
nachfolgende Muster-Widerrufsformular ausdrucken, ausfillen und an uns per
Briefpost, Fax oder E-Mail senden.

Mit besten Wiinschen fir Ihre Gesundheit,

Ihre BOSANA Medizintechnik GmbH

Muster-Widerrufsformular

e An: BOSANA Medizintechnik GmbH, Kappusstiege 13, 46282 Dorsten, Fax:
02362-99962-22, E-Mail: info@bosana.de

e Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag

uber den Kauf der folgenden Waren (*)/ die Erbringung der folgenden
Dienstleistungen (*):

ebestellt am (*) / erhalten am (*):

eName des/der Verbraucher(s):

e Anschrift des/der Verbraucher(s):

e Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier):

e Datum:

(*) Unzutreffendes bitte streichen

Wichtiger Hinweis zum Widerrufsrecht bei Privatkauf eines tipstim®
glove Handschuhs: Aus Grinden der Produkthygiene erlischt das Widerrufsrecht
mit der ersten Anprobe gemaB § 312g Abs. 2 Nr. 3 BGB. tipstim® glove wird

versiegelt geliefert. Sind Verpackung oder Siegel beschadigt, gilt die Anprobe als
belegt. Eine Ricknahme ist dann ausgeschlossen.
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