
Angrerett
 

Du har rett til å gå fra denne avtalen uten å oppgi noen grunn innen 14 dager etter inngåelse av avtalen.
 

Fristen for å utøve angreretten er fjorten dager fra datoen du mottar Function on Demand-funksjonen (aktiveringsdato).
 

Skal du gjøre gjeldende angreretten, må du underrette oss skriftlig til digitalsupport.no@audi.de eller per post til Harald A. Møller AS

Postboks 6671 Etterstad, 0609 Oslo om din beslutning om å benytte angreretten for denne avtalen. Du kan bruke angrerettskjemaet

som er gjort tilgjengelig for dette formålet. Det imidlertid ikke obligatorisk. 
 

Angrefristen anses for å være overholdt hvis du sender meldingen før utløpet av fristen.
 

Konsekvenser av å gå fra avtalen
 

Hvis du går fra denne avtalen, må vi tilbakebetale til deg alle betalinger som vi har mottatt fra deg, uten ugrunnet opphold og ikke

senere enn innen 14 dager etter datoen vi mottok meldingen om at du trekker deg fra denne avtalen. Vi vil foreta tilbakebetalingen

ved hjelp av den samme betalingsmetoden som du brukte da du foretok det opprinnelige kjøpet, med mindre noe annet er uttrykkelig

avtalt med deg. Vi vil ikke under noen omstendigheter belaste deg for gebyrer for tilbakebetalingen.
 

Ved bruk av angreretten vil vi deaktivere Functions on Demand via fjerntilgang. Ingen kostnader påløper for retur av Functions on

Demand.
 

Angrerettskjema
 

Fyll ut og returner dette skjemaet til oss hvis du ønsker å gå fra avtalen. 
 

E-post: digitalsupport.no@audi.de 
 

eller via post til
 

Harald A. Møller AS 

Att: Kundesenteret – Angrerett Functions on Demand
 

Postboks 6671 Etterstad, 0609 Oslo
 

Jeg/vi (*) underretter herved om at jeg/vi (*) ønsker å gå fra min/vår (*) avtale om kjøp av følgende varer (*) / levering av følgende

tjenester (*):
 

Bestilt den (*) / mottatt den (*):
 

____________________________________________________ Forbrukerens/forbrukernes navn:
 

____________________________________________________ Forbrukerens/forbrukernes adresse:
 

______________________________________________________________________________ Forbrukerens/forbrukernes underskrift (hvis papirskjema

benyttes): ____________________________________________________ Dato: ____________________  
 

(*) Slett det som ikke gjelder.
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