
Formular zur Kündigung der Mitgliedschaft 

Dieses Formular kann verwendet werden, um eine Brand Partner-Mitgliedschaft zu 
kündigen. Bitte füllen Sie es entsprechend Ihrem Fall aus. 

An: Oriflame Holdings BV eingetragen in Hoogstraat 8, 5462 CX Veghel, Niederlande 

E-Mail: DEinfo@oriflame.com

ICH, ……………………………………………………………………………………………… 

Brand Partnernummer …………………………………………………...................... 

Hiermit teile ich mit, dass ich mich abmelden möchte (Registrierungsnummer, 
Registrierungsdatum) ……………………………………….................................. 

Unterzeichnet: 

……………………………………………………………………………………………………… 

Datum: 

……………………………………………………………………………………………………… 

mailto:DEinfo@oriflame.com

