
Fortrydelsesformular - Hjertekompasset 

Denne formular skal anvendes ved fortrydelse af et produkt eller en ydelse fra “Hjertekompasset”. 
Formularen skal udfyldes og returneres, hvis fortrydelsesretten gøres gældende.  

Du kan fortryde den indgåede aftale efter forbrugeraftalelovens § 17. Fortrydelsesfristen er 14 
dage. Fristen regnes som udgangspunkt fra den dag, du har indgået aftalen, f.eks. skrevet under 
på kontrakten, afgivet bestillingen eller gennemført et køb. 

Hvordan fortryder du? 

Inden udløbet af fortrydelsesfristen skal du underrette ”Hjertekompasset” om, at Du har fortrudt 
aftalen. Du skal give besked skriftligt ved at hente, printe og udfylde formularen på næste side. 
Send derefter den udfyldte formular til nedenstående adresse. Det er også muligt at sende 
formularen pr. mail. Hent formularen, print den, udfyld den, scan og send den derefter på mailen, 
du finder herunder. 

Til:  
Hjertekompasset 
Glimvej 7 
4000 Roskilde 
E-mail: hjertekompasset@gmail.com 



Fortrydelsesformular - Hjertekompasset 

Navn: _________________________________________________________________________________ 

Jeg meddeler herved, at jeg ønsker at gøre fortrydelsesretten gældende i forbindelse med 
min købsaftale om følgende varer (venligst skriv varenavn): 

_______________________________________________________________________________________ 

Bestilt den:  _______________________________________________________________ 

Modtaget den: _______________________________________________________________ 

Forbrugerens adresse:  _______________________________________________________________ 

Forbrugerens underskrift: _______________________________________________________________ 

Dato:  _______________________________________________________________


