
WIDERRUFSFORMULAR 

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

RetroCut Digitalisierungsservice 
Inh. Christoph Trageser 
Amtsstr.69 
22149 Hamburg 
Email: mail@retrocut.de 
______________________________________________________________ 

Bitte beachten Sie, dass ein wirksamer Widerruf nur unter den in Ziffer 8 
unserer AGB genannten Voraussetzungen erfolgen kann. 
______________________________________________________________ 

Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag über 
den Kauf der folgenden Produkte: 

Die Erbringung der folgenden Dienstleistung: 

Bestellt am: 

Erhalten am: 

Name: 

Anschrift: 

Datum          Unterschrift 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die diesem Formular zugrund liegenden AGB und die Widerrufsbelehrung zur Kenntnis genommen zu 
haben und akzeptiere sie als Bestandteil dieses Auftrags.

Ich willige ferner in die für diesen Auftrag notwendige Erhebung meiner personenbezogenen Daten und Angaben durch RetroCut ein. RetroCut 
wird diese nur zur Erfüllung seiner vertraglichen (Auftragsdurchführung) und steuerlichen Verpflichtungen verwenden und nicht über den 
gesetzlich vorgeschriebenen Zeitraum hinaus speichern.

Die Datenschutzerklärung mit den mir zustehenden Auskunfts-, Widerrufs- und Löschungsrechten meiner Daten habe ich erhalten und zur 
Kenntnis genommen.


