
Rechnungsadresse:                                                                     Lieferadresse(falls abweichend)
                         Herr                Frau                                                         Herr                    Frau

            Name                    Name 

       Vorname                Vorname 

          Straße                    Straße 

             PLZ                                                  PLZ  

             Stadt                     Stadt 

         Land 

 Mailadresse  

                                                                                                                                     
  oder DHL Packstation

                                                                                                           Name 

                                                                                           Vorname 

                                                                                      Postnummer 

                                                                                                                  Packstationnummer 

                                                                                                                             PLZ 

                                                                                                Stadt 

 Auftragserteilung.                                                                                                          
Ich bitte um Durchführung des Auftrages wie folgt:
Bedampfung des Spiegels(oder anderen Substrat) mit Aluminium im Hochvakuum.

Anzahl. Mein Spiegel/Reflektor 
hat einen Durchmesser: 
von...bis

Preis*

      1-130mm 25,- €

      131-180mm 35,- €

      181-235mm 45,- €

       236-280mm    55,- €

       281-330mm    65,- €

       331-360mm    75,- €

Oder Angebot-Nr.:

*Alle Preise sind Bruttopreise mit 19% MwSt. zusätzlich Versandkosten.Der Versand beträgt pro Paket:
7,-€ innerhalb Deutschlands und 17,-€ bei Versand in andere EU-Länder oder in die Schweiz.
Ich bezahle Vorkasse
 per Überweisung  auf KTO: 379 720 209 BLZ: 200 100 20 Postbank IBAN:DE75 2001 0020 0379 7202 09 BIC:PBNKDEFF   
 per PayPal  durch die Option „geld senden“ auf Mailadresse: info@refoptik.de    
Verwendungszweck: Ihre Name,Vorname und Anschrift.
 Ich bezahle per Nachnahme( nur innerhalb Deutschland) 
       (zusätzlich zum Versand 5€ Nachnahmegebühr +2€ Übergabeentgelt die Sie direkt an DHL zahlen)      

Ort,Datum:.........................................................................................................    Unterschrift:........................................................................................
Mit meiner Unterschrift erteile ich den Auftrag gemäß diesem Auftragsschein.
Formular ausfüllen, ausdrucken unterschreiben mit Spiegel bruchsicher verpacken und an die Adresse: 
RefOptik Inh.Waldemar Schneider e.K.,  
Am Wollelager 8
D-27749 Delmenhorst 
versenden.



 

Widerrufsbelehrung 
Widerrufsrecht 
Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Gründen diesen Vertrag zu widerrufen. 
Die Widerrufsfrist beträgt vierzehn Tage ab dem Tag in dem wir von Ihnen gesendete Reflektor  oder 
Reflektoren erhalten.
Um Ihr Widerrufsrecht auszuüben, müssen Sie uns an die Adresse:

RefOptik Inh.Waldemar Schneider e.K
Am Wollelager 8
27749 Delmenhorst
Deutschland
Mail: info@refoptik.de

mittels einer eindeutigen Erklärung (z. B. ein mit der Post versandter Brief, E-Mail) über Ihren Entschluss, 
diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie können dafür das beigefügte Muster-Widerrufsformular 
verwenden, das jedoch nicht vorgeschrieben ist. 
Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung über die Ausübung des Widerrufsrechts
vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden. 

Folgen des Widerrufs 
Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Ihnen alle Zahlungen, die wir von Ihnen erhalten haben, 
unverzüglich und spätestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zurückzuzahlen, an dem die Mitteilung über
Ihren Widerruf dieses Vertrags bei uns eingegangen ist. Für diese Rückzahlung verwenden wir dasselbe 
Zahlungsmittel, das Sie bei der ursprünglichen Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit Ihnen wurde 
ausdrücklich etwas anderes vereinbart; in keinem Fall werden Ihnen wegen dieser Rückzahlung Entgelte 
berechnet.
Die Reflektoren werden dabei kostenlos zurückgesendet.

Zustimmung zum Erlöschen des Widerrufsrechts 
Name ...........................................................................................................
Vorname.......................................................................................................
Straße,Nummer............................................................................................
PLZ,Stadt......................................................................................................
Ich bin damt einverstanden und verlange ausdrücklich, dass Sie vor Ende der Widerrufsfrist mit der 
Ausführung der beauftragten Dienstleistung beginnen. Mir ist bekannt, dass ich bei vollständiger 
Vertragserfüllung durch Sie mein Widerrufrecht verliere. 

Ort,Datum..............................................................................................
Unterschrift.............................................................................................

Hinweis:Falls Sie uns nicht mit der sofortigem Ausführung des Auftrages beaftragen warten wir 14 Tage 
bevor wir mit der Bearbeitung beginnen.

Bitte auf Papier ausdrucken,unterschreiben und zusammen mit dem Reflektoren verschicken.
Falls Sie keine Möglichket dafür haben schreiben Sie uns bitte ein Email an: 
info@refoptik.de
 und wir schicken Ihnen die Formulare per Post zu.



Widerrufsformular

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

An:
RefOptik Inh.Waldemar Schneider e.K.
Am Wollelager 8
27749 Delmenhorst
Deutschland

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

Dienstleistung ............................................................................................................

Bestellt am .............................................................................................................

Name des Verbraucher..........................................................................................

Anschrift des Verbraucher................................................................................

Unterschrift des Verbraucher ..........................................................................

Datum.......................................
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