
 

Muster-Widerrufsformular  

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und 

senden Sie es an uns zurück.  

 

An 

IMB GmbH Institut für Mediation und Beziehungsmanagement 

Carl-Orff-Str. 11 

85591 Vaterstetten 

Fax: 08106 302091 

E-Mail: kontakt@imb-institut.de 
 

Hiermit wiederrufe(n) ich/wir den von mir/uns geschlossenen Vertrag über die Erbringung der 

folgenden Dienstleistung / über die Bestellung der folgenden Fortbildung: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Gesamtpreis der Dienstleistung:  _________________________________________________ 

Bestellt am:     _________________________________________________ 

Findet statt am:    _________________________________________________ 

Ihre Anschrift:    _________________________________________________ 

     _________________________________________________ 

     _________________________________________________ 

 

Datum:       Unterschrift des/der Verbraucher/s*: 

 

____________________________________  _____________________________________ 

*bei Zusendung in Papierform – bei Online-Zusendung bestätigen wir Ihnen den Erhalt mit einer E-

Mail 


