I-RIDE

eye wear for helmets

Widerrufsformular / Template revocation form

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fiillen Sie bitte dieses Formular aus und senden
Sie es zurtick. / If you want to revoke the contract, please fill out this form and return it.

An / Att:

I-RIDE OG
Gartenlehnerstrasse 18
4060 Leonding

Austria

E-Mail: office@iride.design

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

| / we (*) hereby revoke the contract concluded by me / us (*) for the purchase of the following
goods (*) / the provision of the following service (*):

Bestell-Nummer / Order number

Bestellt am (*) / erhalten am (*)
Ordered on (*) / received on (*)

Name des/der Verbraucher(s)
Name of consumer (s)

Anschrift des/der Verbraucher(s)
Address of the consumer (s)

Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier)
Signature of the consumer (s) (only for communication on paper)

Datum / date :

(*) Unzutreffendes streichen. (*) Delete as appropriate
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