Ihr Vorname und Name
Ihre vollständige Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer)

Ihr Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr)

An

Thomas Rapp

Elisenplatz 38

86633 Neuburg

Tagesdatum

Widerruf

Sehr geehrter Herr Rapp,

ich widerrufe den Vertrag /Willenserklärung vom Datum des Vertrages .

Mit freundlichen Grüßen

Ihre Unterschrift

