Heimvolkshochschule am Seddiner See
Seeweg 2
14554 Seddiner See

Widerrufsformular
Vorname:
Nachname:

StralRe, Hausnummer:
Postleitzahl, Ort:

Rechnungsnummer zum Vertrag:
Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit mache ich von meinem gesetzlichen Widerrufsrecht Gebrauch und widerrufe
den zwischen lhnen und mir geschlossenen Vertrag innerhalb der gesetzlichen Frist.

Bitte senden Sie mir eine Widerrufsbestatigung!

Ort, Datum:

Unterschrift:



