
Widerrufsformular 

 

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und 

senden Sie es zurück an: 

 

 

VHS Bondorf 

Hindenburgstr. 92 

71149 Bondorf 

 

 

Fax: 07457 732036 

E-Mail: vhs@bondorf.de 

 

 

 

 

 

 

Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag über die 

Erbringung der folgenden Dienstleistung (*) 

 

_____________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________ 

 

Name des/der Teilnehmer(s)  _________________________________ 

 

Anschrift des/der Teilnehmer(s) _________________________________ 

 

_________________________________ 

 

_________________________________ 

 

 

_____________________________________________________________ 

Datum / Unterschrift des/der Teilnehmer(s) 

 

 

_______________________________________________________________________ 

(*) Unzutreffendes streichen 

 


