Tischlerei Berkenkamp
Am Alten Pulverschuppen 25
27283 Verden

Fax: 04231/9566078
E-Mail: info®@tischlerei-berkenkamp.de

Widerrufsformular

Y .
\ Tischlerei Berkenkamp

Bau- & Mobeltischlerei

Inhaber: Ingo Berkenkamp

Am Alten Pulverschuppen 25 o 27283 Verden (Aller)
Tel: 04231 63313 o Fax: 04231 9566078

@ info@tischlerei-berkenkamp.de
Bl www.facebook.com/TischlereiBerkenkamp

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag uber die Erbringung

der folgenden Dienstleistung

Bestellt am

erhalten am

Name

Vorname

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Datum und Unterschrift

Bankverbindung: Volksbank Aller Weser eG o IBAN: DE09 2566 3584 3600 6416 00 o BIC: GENODEF1HOY



mailto:info%40tischlerei-berkenkamp.de?subject=Widerrufsformular

Inhaber: Ingo Berkenkamp

Am Alten Pulverschuppen 25 o 27283 Verden (Aller)
Tel: 04231 63313 o Fax: 04231 956607 8

@ info@tischlerei-berkenkamp.de
B www.facebook.com/TischlereiBerkenkamp

Zustandige Handwerkskammer:

Tel. 04202 26 32, Fax 04202 84 106 Lineburg-Stade
info@dittmer-schleiferei.de Geschaéftsfiihrer: Rainer Dittmer

www.dittmer-schleiferei.de

zust. Handwerkskammer: Liineburg-Stade
USt.IdNr.: DE 211 146 676

Bankverbindung:

y | \ Tischlerei Berkenkamp

Inhaber: Ingo Berkenkamp Tel.: 0423163313 o Fax: 042319566078 Volksbank Aller Weser eG
‘ Am Alten Pulverschuppen info @ tischlerei-berkenkamp.de BIC: GENODEF1HOY
27283 Verden (Aller) www.tischlerei-berkenkamp.de IBAN: DEQ9 2566 3584 3600 6416 00



Inhaber: Ingo Berkenkamp

Am Alten Pulverschuppen 25 o 27283 Verden (Aller)
Tel: 04231 63313 o Fax: 04231 9566078

@ info@tischlerei-berkenkamp.de
B www.facebook.com/TischlereiBerkenkamp

Zustandige Handwerkskammer:

Tel. 04202 26 32, Fax 04202 84 106 Lineburg-Stade
info@dittmer-schleiferei.de Geschéftsflhrer: Rainer Dittmer

www.dittmer-schleiferei.de

zust. Handwerkskammer: Liineburg-Stade
USt.IdNr.: DE 211 146 676

Tischlerei Berkenkamp
Inhaber: Ingo Berkenkamp

Am Alten Pulverschuppen
27283 Verden (Aller)
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