
______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Postbank Hamburg BLZ 200 100 20 Konto-Nr. 12 483 209 Empfänger: Ursula Seiler  USt.-ID: DE172176741 
Hamburger Sparkasse BLZ 200 505 50 Konto-Nr. 1252126816 Empfänger: Ursula Seiler St.-Nr. 05/660/11387 

Widerrufsrecht  (Auszug aus unseren AGB’s) 
Dem Käufer steht ohne Angaben von Gründen ein Wider rufsrecht zu. Die Frist beginnt ab 
Eingang der Warenlieferung und erlischt spätestens nach zwei Wochen nach 
Vertragsabschluß. Vom Widerruf ausgeschlossen sind nach Kundenspezifaktion angefertigte, 
zugeschnittene oder vom Käufer bereits ver-arbeitet e Waren sowie Zeitschriften und 
Schnittmuster. Der Verbraucher ist bei Ausübung des  Widerrufsrecht zur Rücksendung 
verpflichtet, wenn die Sache durch Paket versandt w erden kann. Kosten und Gefahr der Rück-
sendung tragen bei Widerruf und Rückgabe wir. Wenn ein Widerrufsrecht besteht, trägt der 
Verbraucher bis zu einem Betrag von 40,00 € (Wert d er zurückgesandten Ware) die 
regelmäßigen Kosten der Rücksendung, es sei denn, d ass die gelieferte Ware nicht der 
bestellten entspricht. Weitergehende Ansprüche best ehen nicht. Unfreie Sendungen werden 
von uns nicht angenommen.  
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k l e i n k a r i e r t  
Ursula Seiler 
Alte Sülldorfer Landstr. 412 
 
D - 22559 Hamburg 
 
 

Bestellung 
 
Hiermit bestelle ich zu Ihren Geschäfts- und Lieferbedingungen 
Pos. Menge Artikelnummer / Bezeichnung Einzelpreis (€) Gesamtpreis (€) 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
  Warenwert   
  - Gutschrift   
  + Porto und Verpackung (entfällt ab 100,00 € ) 5,00   

Summe   
 
Zahlungswunsch: 

� gegen Vorauszahlung 

� per Bankeinzug 
 
Ist nach 7 Werktagen keine 
Zahlung erfolgt, wird die reser-
vierte Ware wieder zum Ver-
kauf angeboten. Wird der 
eingezogene Rechnungsbetrag 
seitens des Käufers oder 
dessen Bank storniert, werden 5,00 EUR Rücklastkosten erhoben. 
 
 
 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den Rechnungsbetrag von meinem Konto einzuziehen. 
 
BLZ:.....................................................  Konto-Nr:.................................................................... 
 
Name u. Ort des Geldinstitutes:............................................................................................................ 
 
Ort, Datum...........................................  Unterschrift................................................................. 

Absender 

 
Name 
 
Anschrift 
 
 
 
Telefon 


