
Widerrufsformular aqua med card Vertrag
Wenn Du Deinen aqua med card Vertrag widerrufen möchtest, dann fülle bitte dieses Formular aus und 
sende es an uns zurück.

Name und Anschrift des Unternehmens:

       Medical Helpline Worldwide GmbH / aqua med
Am Speicher XI 11
28217 Bremen

Telefon: +49 421 222 27-10
Fax.: +49 421 222 27-17 
E-Mail: service@aqua-med.eu

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossen Vertrag über den Erwerb der folgenden aqua med card:

 aqua med dive card basic  aqua med dive card family

 aqua med dive card professional  aqua med travel card

   sonstige: __________________________

Bestellt am: __________________________ Erhalten am:  ____________________________

Anschrift des Verbrauchers:

Vorname / Nachname: ________________________________________________________

Straße & Hausnr.: ________________________________________________________

Länderkürzel, PLZ & Ort: ________________________________________________________

____________________________________ ____________________________________

Ort, Datum Unterschrift des Kunden (nur bei Mitteilung auf Papier)

aqua med
eine Marke der Medical
Helpline Worldwide GmbH
Am Speicher XI 11

Geschäftsführer: Bank: Apotheker-und Ärztebank 28217 Bremen • Deutschland
Sven Aumann IBAN: DE16 3006 0601 0105 3501 15 Tel.: 421 22227-10
Marco Röschmann (ärztl. Leiter) BIC: DAAEDEDDXXX Fax: 421 22227-17
Handelsregister HRB 20515 Gläubiger ID: DE84MHW00000088473 info@aqua-med.eu
Amtsgericht Bremen USt-IDNr.: DE219056749 www.aqua-med.eu
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