
    Widerrufsformular  
 
 
Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es 
zurück an 
 
Firma Angela Dammholz IVD, Kottwitzstraße 47, 20253  Hamburg, Tel: 499409, Fax: 4916184, 

     Mail: a.dammholz@arcor.de  
 
Hiermit widerrufe/n  ich/wir 
 
Name, Anschrift………………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefon/Fax/Mail ………………………………………………………………………………………………… 
 
den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag über die Erbringung der folgenden Dienstleistung 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Bestellt am/erhalten am…………………………………………… 
 
 
Ort, Datum ………………………........ 
 
Unterschrift ……………………………    ………………………………… 


