Muster - Widerrufsformular



Max Mustermann							Musterstadt, den (Datum)
Musterstr. 1
12345 Musterstadt
 
Susanne Vater
Kinesiologie und Entspannungspädagogik
Finkenweg 1
54576 Hillesheim   					 

Betreff: 
Widerruf meines Antrags auf Teilnahme an den Ganzheitlichen Gesundheitstagen Kronenburg 
Veranstaltungsdatum:  (bitte eintragen)
Sehr geehrte Damen und Herren,
Hiermit widerrufe(n) ich/wir den mit Ihnen abgeschlossenen Vertrag über die Erbringung der folgenden Dienstleistung: 
Teilnahmeantrag an den Ganzheitlichen Gesundheitstagen in Kronenburg, die am (Datum) stattfinden
Die Dienstleistung habe ich am ……….. bestellt und am ……….. die Bestätigung über die Antragsannahme erhalten. 
Mit freundlichen Grüßen

Max Mustermann

