MUSTERWIDERRUFSFORMULAR:

Vorname Nachname
StralRe & Hausnummer
PLZ, Ort

Verbraucherzentrale Thiiringen e.V.
Eugen-Richter-StraBe 45

99085 Erfurt

Fax: 0361 555 14 40

E-Mail: info@vzth.de

Sehr geehrte Damen und Herren,

Hiermit widerrufe(n)dich /O wir den von[Imir /CJuns abgeschlossenen Vertrag iiber die
[ telefonische Riickruf-Beratung
[ personliche Beratung

[ Video-Beratung (Zutreffendes bitte ankreuzen).

vom (Datum Ihrer Anfrage).

Falls vorhanden, geben Sie bitte den Termin, an dem die Beratung stattfinden sollte und das Datum
der Auftragsbestatigung an.

Datum:

Unterschrift (nur bei Mitteilung auf Papier):
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