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WIDERRUFSFORMULAR /  WITHDRAWAL FORM 

 

(Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen wollen,  

dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und  

senden es an uns per eMail zurück.)  

(If you want to withdraw from this contract,  

please fill out this from and send it to us by e-mail.) 

 

• SEEHAFEN KIEL GmbH & Co. KG, Schwedenkai 1, 24103 Kiel  

T 0431.98 22-399 

portparking@portofkiel.com 

 

• Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen  

Vertrag über die Buchung von Parkplätzen, bestellt am 

Hereby I/we (*) withdraw from the concluded contract  

about booking parking spaces, ordered on 

 

 ______________  ID: _________________ 

 

• Name und Anschrift des/der Verbraucher(s):  

Name and address of the consumer(s): 

 

____________________________________ 

 

____________________________________ 

 

• Kontoverbindung / Bank account (IBAN/BIC): 

 

____________________________________ 

 

____________________________________ 

 

• Unterschrift des/der Verbraucher(s) / Signature of the consumer(s) 

 

____________________________________ 

 

• Datum /Date:  

 

____________________________________ 

 

 

 

_______________________ 

(*) Unzutreffendes streichen / Delete as applicable 


