Widerrufsformular

Informationspflicht § 4 Abs 1 Z 8 FAGG - Wenn Sie den Vertrag widerrufen
wollen, dann fiillen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zuriick.

An:

Beatrix Holzer

Verein ,,WOHLstand unseren Kindern und Familien”
ZVR Zahl 814701806

ScholRbachstraBe 10

9400 Wolfsberg

Mobil: +43 (0) 650 440 2500
e-Mail: office@beatrixholzer.com

Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*)
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Name des/der VErbraUChEI(S) .......ooueeicvee ettt ete e et e e et e e eteeeeeareeeeaaeeenreesenns
ANschrift des/der VErbrauCher(S) ....ou e ccree ettt ettt e e et e etee e eeanee s

Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier) .....cccccoevveeeeveeeceeeeceeeennen.
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(*) Unzutreffendes streichen.
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