
 Muster-Widerrufsformular  
(betri' außerhalb unserer Geschä3sräume geschlossene Verträge und Fernabsatzverträge, bei 
denen der Vertragsabschluss mi=els Telefon, Telefax, Briefwechsel, E-Mail oder Internet zu Stande 
kam)  

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bi5e dieses Formular aus und senden Sie es 
zurück.  

 

Hebammenpraxis Bauchgefühl 
Franziska Junge, Sophie Kra= & Heike Parstorfer-Toth 
Baldestraße 2 
80469 München 

E-Mail: anfrage@hebammen-bauchgefuehl.de 

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag über die 
Erbringung der folgenden Dienstleistung(en):  

Kursbeginn Kurs1tel  Gebucht am  
   

   

   

 
Name: 
Anschri=: 
 
 
E-Mail: 
 
 
 
 
 
 
Datum und Unterschri=  
 
 


