Muster-Widerrufsformular

(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fiillen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zuriick.)

An

RehaBilli Care GmbH
Nirnberger Str. 73
90762 Firth

Sehr geehrte Damen und Herren,

Hiermit widerrufe(n) ich/wir

den von mir/uns

abgeschlossenen Vertrag Gber die digitalen Inhalte/die Erbringung der folgenden Dienstleistung

bestellt am

erhalten am

Name des/der Verbraucher(s)

Anschrift des/der Verbraucher(s)

Ort, Datum

Unterschrift des/der Verbraucher(s)



