
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Widerruf 
 
Hiermit widerrufe(n) ich/wir(*) den von mir/uns(*) abgeschlossenen Vertrag über den Kauf 
der folgenden Waren (*) / die Erbringung der folgenden Dienstleistung bzw. 
Seminaranmeldung (*)  
 
_________________________________________________________________________ 
 Bezeichnung der Ware / Dienstleistung / Seminar   A 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Bestellt am ________________(*) / erhalten am _________________(*)  
            Datum     Datum 

 
 
Name, Anschrift des Kunden  
 

_____________________ 
 Anrede 

______________________________________________________ 
 Name                                                                      Vorname 

______________________________________________________ 
 Straße, Hausnr. 

______________________________________________________ 
 PLZ, Ort 

______________________________________________________ 
 Tel., E-Mail, … 

______________________________________________________ 
 
 
 
________________ _______________________________________________ 
 Datum    Unterschrift des/der Verbraucher(s) 

 
 
(*) Unzutreffendes streichen 

Rücksendung per  

□ Post  

□ Fax: +49 (0) 521 5606638 

□ Email an Widerruf@praxis-owl.de 

                      (unterschieben und eingescannt) 
An  
Andreas Hegemann  
– Seminare, Beratung Vertrieb – 
Westerfeldstraße 1-3 
33611 Bielefeld 
 
 

 


