
 
 

   
 

 
 
 
 
     

 
 
    An die  
    HL-Paperfresh GmbH  
    Am Sonnengrund 1/1a  
    A-8152 Stallhofen    
 
 
 
 

 

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der folgenden Waren: 
 

Artikelnummer Artikelbezeichnung Menge Preis 
    

    

    

    

    

 
 
 
Bestellt am Erhalten am 

 
 

 Persönliche Daten des Verbrauchers: 
 

 
 
 

  

Vorname und Nachname  
des Verbrauchers 

 
 

Straße, Hausnummer 
 
 

PLZ, Ort, Land 
 
 
Telefon 

 
 
 
…………………………………………………………………………….. 

e-mail Adresse 
 
 
 
 
 

 
  

Ort, Datum Unterschrift des Verbrauchers 

Eingelangt am: (dieses Feld 
wird von HL-Paperfresh befüllt) 
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