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Hinweis: Für Online-Buchungen (Verbraucher). Dieses Formular kann verwendet werden, ist aber 
nicht vorgeschrieben. Zur Ausübung des Widerrufs reicht eine eindeutige Erklärung in Textform (z. 
B. E-Mail) 

Hiermit widerrufe ich / widerrufen wir (*) den von mir / uns (*) abgeschlossenen Vertrag über die 
Buchung der folgenden Veranstaltung: 

(*) Unzutreffendes streichen. 

Versand: Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular per Post oder per E-Mail an die oben 
genannte Adresse bzw. E-Mailadresse. 

Veranstaltung / Kursname


Buchungsnummer / Rechnungsnummer (falls 
vorhanden)	

Gebucht am (*) / Bestellt am (*)


Termin / Beginn der Veranstaltung

	

Name des/der Verbraucher(s)


Straße, Hausnummer


PLZ, Ort


E-Mail-Adresse


Ort, Datum


Unterschrift (nur bei Mitteilung auf Papier)
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