PORSCHE

BANK VERSICHERUNG

MUSTER
WIDERRUFSFORMULAR

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, fullen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es an Porsche Bank AG

zuruck:

Porsche Bank AG

Vogelweiderstralle 75

5020 Salzburg

Tel. +43(0) 662 /46 83-0

Fax: + 43 (0) 662 / 46 83-2900
E-Mail-Adresse: shop@porschebank.at

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag tber Finanzierung und Versicherung der
folgenden Ware:

Bestellter Artikel:

Bestellt am:

Name des Verbrauchers:

Anschrift:

Bank Verbindung, IBAN / BIC:

Datum:

Unterschrift des Verbrauchers:
(nur bei Mitteilung auf Papier)

PORSCHE BANK AG | FN 58517f (LG Salzburg) | UID-Nr. ATU 33833607
PORSCHE VERSICHERUNGS AG | FN 64820z (LG Salzburg) | UID-Nr. ATU 33833206

VogelweiderstraRe 75 | 5020 Salzburg | Tel. + 43 (0) 662 / 46 83-0 | www.porschebank.at
Aufsichtsbehérde nach BWG und VAG: FMA Finanzmarktaufsicht 1090 Wien | Otto-Wagner-Platz 5



