
Vertragsrücktritt – Rückgabe innerhalb von 14 Tagen 
(Füllen Sie dieses Formular aus und senden Sie es zurück, wenn Sie vom Vertrag zurücktreten 

möchten) 

Empfänger:  

Be Healthy Group d.o.o. 

LCZ, Agrokombinatska cesta 63

1000 Ljubljana, Slovenija

Steuernummer: SI 71012960 

Ich teile Ihnen mit, dass ich für die folgenden Produkte vom Vertrag zurücktrete: 

............................................................................................................................. ........................ 

..................................................................................................................................................... 

Rechnungsdatum für die empfangenen Produkte: ..................................................................... 

Vor- und Nachname: ................................................................................................................... 

Adresse: ................................................................................................................................. ..... 

Rechnungsnummer: .................................................................................................................... 

Bestellungsnummer: ................................................................................................................... 

Die Rückerstattung des Kaufpreises erfolgt per Überweisung auf die angegebene 

Kontonummer: 

DE_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ bei der Bank .................................................................. 

Unterschrift des Käufers: 

................................. 


