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BANKVERBINDUNG 
BWI BestWater GmbH 
BANK: Berliner Volksbank 
IBAN: DE76 1009 0000 2495 6910 07 
SWIFT: BEVODEBB

KONTAKT 
Tel. 033204 6286-0 
Fax 033204 6286-11 
Fax 033204 6286-12 
info@bestwater.de

SO FINDEN SIE UNS 
 BestWater 
 BestWater 

www.bwishop.de 
www.bestwater.de 

ANSCHRIFT 
BWI BestWater GmbH  
Hermann-Löns-Straße 17 
14547 Beelitz 
Germany

RECHTLICHES 
Geschäftsführer: Anita Gamon 
Gerichtsort: Potsdam 
HRB 26901 P 
USt-IDNr: DE293844629 
WEEE-Reg.-Nr. DE 32881108

BWI BestWater GmbH 
Hermann-Löns-Straße 17 
14547 Beelitz 
Deutschland

Hiermit widerrufe ich (Zutreffendes bitte ankreuzen):

den von mir geschlossenen Vertrag über den Kauf der folgenden Waren

die Erbringung der folgenden Dienstleistung

Widerrufsgegenstand:

Bestellt am:*		  Erhalten am:*

Widerrufsformular
Die Zusendung ist per FAX 033204 6286-11 oder
E-Mail an bestellung@BestWater.de möglich.

Angaben zur Person

Anrede: Herr Frau
Name:*

Vorname:*

Firma:

Straße:*			   Hausnummer:*

PLZ:*	 Wohnort:*

Die Widerrufsformular beinhaltet:

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

Bitte das Formular in DRUCKBUCHSTABEN oder digital ausfüllen!
Alle Angaben die mit * gekennzeichnet sind, werden benötigt um Ihre Antrag zu 
bearbeiten.

Widerrufsformular der BWI BestWater GmbH, Stand: April 2022, Hermann-Löns-Straße 17, 14547 Beelitz, Geschäftsführer: Frau Anita Gamon, Gerichtsort: Potsdam, HRB  26901P, USt-IdNr: DE293844629

Unterschrift des Verbrauchers:
Mit meiner Unterschrift bestätige Ich, meinen Widerruf und den damit ein-
hergehenden konsequenzen die mir bei der Widerrufsbelehrung aufgezeigt 
wurden.

Ort und Datum Unterschrift des Verbrauchers

http://www.bestwater.de/
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