
Rücknahme kann nur gegen Vorlage der Rechnung erfolgen. Bei Rücknahme der Ware wird eine Bearbeitungsgebühr von 15% des Kaufspreises erhoben. Wenn nicht gesondert angegeben, 
entspricht der Leistungsmonat dem Rechnungsmonat. Nach § 14 b Abs. 1 USTG ist die Rechnung zwei Jahre (Unternehmer 10 Jahre) aufzubewahren. Die Aufbewahrungsfrist beginnt mit dem 
Schluss des Kalenderjahres, in dem die Rechnung ausgestellt worden ist. Bezüglich der Entgeltminderung verweisen wir auf die aktuellen Zahlungs- und Konditionsvereinbarungen. Es gelten 
unsere Ihnen bekannten Allgemeinen Geschäftsbedingungen. Die Ware bleibt bis zur vollständigen Bezahlung unser Eigentum.
Fidel Schub GmbH & Co. KG
Stammhaus Viechtach
Nußbergerstraße 15
94234 Viechtach
T 0 99 42 / 94 17 - 0
F 0 99 42 / 94 17 - 16

Fidel Schub GmbH & Co. KG
Filiale Cham
Gewerbepark Nord C10
93413 Cham/Chammünster
T 0 99 71 / 76 902 - 0
F 0 99 71 / 76 902 - 22

Fidel Schub GmbH & Co. KG
Filiale Nittenau
Waltenrieder Straße 7
93149 Nittenau
T 0 94 36 / 300 193 - 0
F 0 94 36 / 300 193 - 33

Fidel Schub GmbH & Co. KG
Filiale Schwandorf
Egelseerstraße 13
92421 Schwandorf
T 0 94 36 / 56 00 5 - 0
F 0 94 36 / 56 00 5 - 119

Geschäftsführer: Albert Schub
Sitz der Gesellschaft: Viechtach
Steuer-Nr.: 170/159/00806 
USt-IdNr.: DE 168 153 682
HR Deggendorf HRA 0095
www.schub.info  |  info@schub.info

B. Widerrufsformular

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus 
und senden es zurück an:

Fidel Schub GmbH & Co. KG
Nußbergerstraße 15
94234 Viechtach
Deutschland
Fax: 09942941716
E-Mail: info@schub.info

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

_______________________________________________________

_______________________________________________________

Bestellt am (*) ____________ / erhalten am (*) __________________

________________________________________________________
Name des/der Verbraucher(s)

________________________________________________________
Anschrift des/der Verbraucher(s)

________________________________________________________
Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier)

_________________________
Datum

(*) Unzutreffendes streichen
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