Muster-Widerrufsformular

é CURASTEP®

Wenn du diesen Vertrag widerrufen willst, dann fille bitte dieses Formular aus und sende es per Post
zurlick an CURASTEP GmbH, Eimsbitteler Chaussee 39, 20259 Hamburg oder per E-Mail an

info@curastep.de

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag Uber die Teilnahme an dem Fernlehrgang

(bitte ankreuzen)

Wohnbereichsleitung
Pflegedienstleitung
Einrichtungsleitung

Der Vertrag wurde von mir unterzeichnet am:

Name des Teilnehmenden:
Anschrift des Teilnehmenden:
Unterschrift des Teilnehmenden:
(nur bei Mitteilung auf Papier)

Datum:

OO





