
Widerrufsformular

An 

Chamundi Akademie Leipzig, Brandt & Neuperger GbR

August-Bebel-Straße 48

04275 Leipzig

Ich,___________________________________________________________________,

widerrufe hiermit den von mir abgeschlossenen Vertrag über die Teilnahme an folgender 
Ausbildung/an folgendem Modul:

Auftrags/Rechnungsnummer:____________________________________________

Abgeschlossen am: ____________________________________________________

Meine Adresse lautet:

Meine E-Mail-Adresse lautet:

Meine Telefonnummer lautet (optional):

______________________ _____________________________

Ort, Datum Unterschrift

Nachdem du dieses Formular ausgefüllt hast, sende es entweder per Email an 
kontakt@chamundi-akademie.de oder per Post an die oben angegebene Adresse.


