
Rücktrittsformular
Wenn Sie vom Vertrag zurücktreten wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden es an:

To:

Verifone Payments B.V. / Avangate Inc. der einem verbundenen Unternehmen 
dieser, die unter dem Namen 2Checkout geschäftlich tätig sind

per Post an Singel 250, 4. Stock, 1016AB Amsterdam, Niederlande oder per E-Mail an support@2checkout.com .

Ich/Wir (*) erkläre(n) hiermit, dass ich/wir (*) von meinem/unserem (*) Kaufver-
trag über die folgenden Produkte zurücktrete(n):

Bestellt am (*) / erhalten am (*):

Auftragsnummer (falls vorhanden):

Produkt / Produkte:

Ihr Name

Ihre Adresse

Datum: Ihre Unterschrift: 
(handschriftlich oder elektronisch)


	Withdraw from contract the following products: 
	Ordered on / received on: 
	Order number / Income: 
	Product / products: 
	Your Name: 
	Your Address: 
	Date: 


