
Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag über die Teilnahme an folgender Fort- und Weiterbildung:

Wenn Sie den Vertrag widerrufen möchten, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zurück an:

Gemeinnützige Gesellschaft für soziale Dienste - DAA mbH
Roritzerstr. 7
90419 Nürnberg
Tel: 0911 / 377 34 - 0
Fax: 0911 / 377 34 - 34
E-Mail: hauptverwaltung@ggsd.de

Kurs

Name des Kursteilnehmers

angemeldet am

Straße

PLZ/Ort

Ort/Datum							       Unterschrift 

Widerrufsformular


	bitte hier den Kursnamen eintragen: 
	angemeldet am: 
	Name des Kursteilnehmers: 
	Straße: 
	PLZ/ORT: 
	Ort/Datum: 


