Stadtgemeinde Hallein

Keltenmuseum Hallein

Pflegerplatz 5

5400 Hallein

E-Mail: keltenmuseum@keltenmuseum.at

VERTRAGSWIDERRUF

Hiermit widerrufe ich

Name:

Anschrift:

den von mir abgeschlossenen Vertrag liber den Kauf folgender Ware bzw die Erbringung fol-
gender Dienstleistung:

Der Vertrag wurde am abgeschlossen. Die Ware wurde am erhalten.

Ich bestatige hiermit die auf der Homepage des Keltenmuseum Hallein unter keltenmu-
seum.at abrufbaren Allgemeinen Geschaftsbedingungen, insbesondere die Informationen zur
Auslibung des Widerrufsrechts und der bestehenden Widerrufsfrist, gelesen zu haben.

Unterschrift Ort, Datum
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