’ ‘ MATURASCHULE

Institut Dr. Ramr ch

Widerrufs-Formular

Wenn Sie einen mit uns geschlossenen Vertrag widerrufen wollen, dann flllen Sie bitte
dieses Formular aus und senden Sie es uns zu.

An:

Maturaschule Innsbruck
Maria-Theresienstralle 40
6020 Innsbruck
innsbruck@maturaschule.at

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag betreffend folgender
Kursbuchung/en:

Kurstitel:

Gebucht am:

Name der/des Rechnungsempfangerin/Rechnungsempfanger:

Anschrift der/des Teilnehmerin/Teilnehmers:

Unterschrift der/des Teilnehmerin/Teilnehmers:

Datum:




