
Widerruf 

 

Sehr geehrtes Fürstenberg Institut 

 

hiermit mache ich von meinem gesetzlichen Widerrufsrecht Gebrauch und 

widerrufe meinen Vertrag / meine Zustimmung, innerhalb der gesetzlichen 

Frist. Bitte löschen Sie meine Daten.  

 

Name:  

Vorname:  

E-Mail-Adresse:  

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

Ort, Datum Unterschrift 


