
 

 

================ formulier voor herroeping ==============================   
 
(dit formulier alleen invullen en terugzenden wanneer u de overeenkomst wilt herroepen) 
 
 
- Aan:  drs. L.F.M. van der Hoeven  

Heuvel 20 

5101TD – Dongen 

The Netherlands 

Telephone nr.: 031(0)162-371033 / - 031(0)162371032 / 06-42794892  
 
E-mailadres: lucas@museumgift.org; lucasvdh3@gmail.com   
 
KvK-nummer: 57672342  
 
Btw-identificatienummer: NL086902039B03  

 
- Ik/Wij* deel/delen* u hierbij mede, dat ik/wij* onze overeenkomst betreffende 

de verkoop van de volgende producten: [aanduiding product]* 

herroept/herroepen* 

 
- Besteld op*/ontvangen op* [datum bestelling bij diensten of ontvangst bij producten] 

 
- [Naam consumenten(en)] 

 
- [Adres consument(en)] 

 
- [Handtekening consument(en)] (alleen wanneer dit formulier op papier wordt ingediend) 

 
 
* Doorhalen wat niet van toepassing is of invullen wat van toepassing is. 
 
 
 
 
 
 
 


