Muster-Widerrufsformular

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fullen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es uns zu.

An: Verein zur Férderung der Gesundheit
am Kilinikum Kirchheim-Nurtingen e.V.
Charlottenstr. 47
73230 Kirchheim unter Teck
Tel.. 07021/ 486847

Fax: 07021 /8848949
E-Mail: info@vfg-kn.de

Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag tber den Kauf der folgenden

Dienstleistung(en):

N8 £] 118 12112 = 5P

[ 15511 1= TR

KUES g INN: e ———————

ST =0

NE Vg Lo Lo TSy o [T Y A= T o = T [od =T () R

ANSChIift dES/AEr VerDraUCHEI(S): .ttt e e e e e b bt e e e e e e e e e e b b e b e e e e e e s e e annbbeaeeaaeas

Ort/Datum Unterschrift des Verbrauchers



