apra:on
Muster-Widerrufsformular

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fUllen Sie bitte dieses Formular aus und sende Sie es
zuruck.

An:

Apraxon GmbH
Wellastr. 2a
36088 HUnfeld

E-Mail: info@apraxon.com

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag Uber die Buchung der folgenden
Dienstleistung.

Ausbildung/Seminar/Kurs:

Buchungsdatum:

Termin der Veranstaltung:

Name des Teilnehmers:

StraBe:

PLZ/Ort:

E-Mail:

Datum:

Unterschrift:
(nur bei Mitteilung auf Papier)
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