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Name, Vorname PLZ, Ort 

Strasse, Hausnummer E-Mail-Adresse 

Tel.-Nr. 

 

Name des Unternehmens 

Strasse, Hausnummer des Unternehmens PLZ, Ort des Unternehmens 

 

________________ ________________ 

             (Ort)            (Datum) 

 

Betreff: Wideruf der Buchung mit der Buchungsnummer: _________ vom __________ (Datum der 
Buchung) 

 

Sehr geehrte Damen und Herren,  

hiermit widerrufe ich fristgerecht den von mir mit Ihnen geschlossenen Vertrag über die Buchung der folgenden 
Schulung: 

Schulungsbezeichnung:  ________________________________ 

Buchung am:   ________________________________ 

Ich mache von meinem gesetzlichen Widerrufsrecht gemäß § 355 BGB Gebrauch. 

 

Ich bitte Sie, bereits geleistete Zahlungen unverzüglich, spätestens innerhalt von 14 Tagen nach Zugang dieses 
Widerrufs, auf folgendes Konto zu erstatten: 

Kontoinhaber:  ___________________________ 

IBAN:  ___________________________ 

BIC:  ___________________________ 

 

Ich bitte um schriftliche Bestätigung des Widerrufs. 

Mit freundlichen Grüßen 

 

Widerruf 
 


