DEUTSCHES KRAFTFAHRZEUGGEWERBE

Hamburg

Widerrufsformular

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fiillen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zuriick an:

Innung des Kfz-Handwerks Sitz Hamburg
BillstraBe 41

20539 Hamburg

info@kfz-hh.de

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag Uber die Erbringung der folgenden
Dienstleistung:

Lehrgang/Seminar

Starttermin Buchungsdatum
Name Vorname
StraBBe Pz Ort

Datum Unterschrift (nur bei Mitteilung auf Papier)
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