
Muster-Widerrufsformular 
 

 

An das 

Institut für Kunststoff‐ und Entwicklungstechnik IKET 

Florianstraße 15 

D‐72160 Horb a.N. 

Fax: 07451/521‐139 

Email: info@iket‐horb.de  

 

 

 

 

 

Widerruf für Verbraucher 
 

 

 

Hiermit widerrufe ich meine Anmeldung zum/zur 

 

Seminar/Veranstaltung:      ……………………………………………………………………..…....... 

Termin des/der Seminars/Veranstaltung:  ……………………………………………………………………..…....... 

Datum der Anmeldung:       ………………………..…… 

Datum der Bestätigung durch das IKET:   ………………………..…… 

 

Vor‐ und Zuname des Verbrauchers:    ………………………..…………….. , ………………….………………. 

Anschrift:          ……………………………………………………………………..…....... 

……………………………………………………………………..…....... 

……………………………………………………………………..…....... 

 

 

……………………………..……… , ………………………… 

Ort, Datum          Unterschrift des Verbrauchers 

 


	Seminar bzw: 
	 Veranstaltung: 

	Termim: 
	Anmeldedatum: 
	Eingangsdatum für Bestätigung: 
	Vorname: 
	Zuname: 
	Zusatz: 
	Straße und Hausnummer: 
	PLZ, Wohnort: 
	Ort: 
	Datum: 


