
FORMULIER VOOR HERROEPING 
Dit formulier alleen invullen en terugzenden wanneer u de 
overeenkomst wilt herroepen. 

Aan:  Fablus B.V. 
Postbus 161
1230 AD Loosdrecht 
service@fablus.nl 

Ik deel u hierbij mede, dat ik onze overeenkomst betreffende: 

1) de verkoop van de volgende producten: Fablus Meno 1
maand, Fablus Meno 2 maanden, Fablus Meno 6
maanden, Fablus Meno 12 maanden*

2) de levering van de volgende digitale inhoud: Cursus
‘Stralend zonder pauze’ *

herroep. 

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

Naam consument: 

Adres:............................................................................................................................... 

Postcode/Woonplaats:........................................................................................ 

Handtekening consument (alleen bij indienen formulier op papier)

------------------------------------------------------------------------------ 

* Doorhalen wat niet van toepassing
** Invullen wat van toepassing is. 


