
Muster-Widerrufsformular	

!

(Wenn	Sie	den	Vertrag	widerrufen	wollen,	dann	füllen	Sie	bi6e	dieses	

Formular	aus	und	senden	Sie	es	zu	zurück.)	

!

An:		Schott	Acting	Studio	

							Brunnenstr.	151,	10115	Berlin	

							E-Mail:	kontakt@schott-acting-studio.de	

!

Hiermit	widerrufe(n)	ich/wir	den	von	mir/uns	abgeschlossenen	Vertrag	

über	die	Erbringung	der	folgenden	Dienstleistung:	

• Bestellt	am:	

• Names	des/der	Verbraucher(s)	

• AnschriP	des/der	Verbraucher(s)	

• UnterschriP	des/der	Verbraucher(s)	(nur	bei	Mi6eilung	auf	Papier)	

• Datum:	

mailto:kontakt@schott-acting-studio.de

