
	   Widerrufsformular  
  
Wenn  Sie  den  Vertrag  widerrufen  wollen,  dann  füllen  Sie  bitte  dieses  
Formular  aus  und  senden  Sie  es  zurück.  
  
  
An:  
Bestattungsinstitut  Joerg  Vieweg    
Inhaber:  Joerg  Vieweg    
Hauptstrasse  26  25462  Rellingen      
Telefon:  (04101)  40  79  70    
Telefax:  (04101)  40  79  80    
E-‐‑Mail:  info@bestattungsinstitut-‐‑vieweg.de  
  
  

  
  

Hiermit  widerrufe(n)  ich/wir  (*)  den  von  mir/uns  (*)  abgeschlossenen  Vertrag  
über  die  Erbringung  der  folgenden  Dienstleistung:  
  
  
________________________________________________________  
  
Beauftragt  am  (*):  ________________________________________        
  
  
Name  des/der  Auftraggeber(s):  _____________________________  
  
Anschrift  des/der  Auftraggeber(s):  
  
________________________________________________________  
  
________________________________________________________  
  
  
  
  
  
___________________      ________________________________  
Datum            Unterschrift  des/der  Auftraggeber(s)  
  

  
(*)  Unzutreffendes  streichen. 


