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Muster-Widerrufsformular

(Wenn Sie Thren Vertrag widerrufen wollen, dann fiillen Sie bitte dieses Formular aus, und senden Sie es

zuriick.)

- An Frau Petra Heidinger, Team Relax, Albrecht-Diirer-Str. 2, 67346 Speyer,
Telefon-Nummer: 06232-8607207, E-Mail: info@team-relax.net

- Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag iiber die Erbringung der folgenden

Dienstleistung

- Seminarname:

- Gebucht am:

- Mein Name:

- Meine Anschrift:

- Unterschrift (nur bei Mitteilung auf Papier):

- Datum
Petra Heidinger Volksbank KRP Team Relax
Albrecht-Diirer-Str. 2 IBAN: DE22 5479 0000 0001 3352 94 www.team-relax.net

67346 Speyer BIC: GENODE61SPE info@team-relax.net






