
Widerrufsformular /actb • • • 
Wenn Sie Ihren Vertrag W.iderrufen möchten, füllen Sie bitte • �
dieses Formular VOLLSTANDIG aus und senden es per E-Mail an 
info@fact-boxx.de oder postialisch an die unten angegebene Adresse. 

An die Factboxx GmbH, Geschäftsführung Florian Beham, 
Füssinger Straße 4A, 94060 Pocking, Deutschland 

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag über die Erbringung der 
folgenden Dienstleistung: 

Art der Dienstleistung/Mitgliedschaft: 

Abgeschlossen am: 

Name des Verbrauchers: 

Anschrift des Verbrauchers: 

E-Mail Adresse:

Telefonnummer (optional): 

Grund für den Widerruf (optional): 

□ Hiermit bestätige ich, dass ich über mein Widerrufsrecht informiert wurde und von
diesem Gebrauch mache. Mir ist bewusst, dass der Widerruf innerhalb von 14 Tagen nach
Vertragsabschluss erfolgen muss.

Ort,Datum Unterschrift des Verbrauchers 
(nur bei Übermittlung in Papierform obligatorisch) 
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