
SSW-FirstGLAS
Muster-Widerrufsformular

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

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

Ort, Datum, Unterschrift der/des Verbraucher(s)

* Unzutreffendes bitte streichen.

SSW-FirstGLAS Kundennummer (sofern bekannt)

bestellt am*/erhalten am*

Name der/des Kunden

PLZ, Ort

Straße, Hausnummer

An
VSE NET GmbH
SSW-FirstGLAS
Nell-Breuning-Allee 6
66115 Saarbrücken

VSE NET GmbH
SSW-FirstGLAS 
Anschrift		     Nell-Breuning-Allee 6
	 66115 Saarbrücken
Telefon 	 06851 9999 200
Telefax 	 0681 607 11 12
E-Mail 	 info@ssw-firstglas.de
Web	 www.ssw-firstglas.de

Oder per Fax 0681 607 11 12 
Oder per E-Mail info@ssw-firstglas.de


