Muster-Widerrufsformular

(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte diese Informationen aus und schicken sie an office@physio-zentrum-at)

An
Physiozentrum für Weiterbildung GmbH
Mariannengasse 14/Top 1+2 
1090 Wien
+43 (0) 1/3344241
office@physio-zentrum.at

Betreff: Widerruf gemäß FAGG

Hiermit widerrufe/n ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der folgenden Waren/die Erbringung der folgenden Dienstleistung:

Widerruf

Bestellt am:

Erhalten am:

Name des/der Verbraucher(s):

Anschrift des/der Verbraucher(s):

E-Mail-Adresse:
(zur Bestätigung)
