
 

Widerrufserklärung 

 

 
 
Name der Kundin / des Kunden 

 

 

Adresse 
 
 
Telefon und E-Mail 
 
 
Art der Behandlung 
 

 

Datum des gebuchten Termins 

 

 

Datum des Widerrufs 

 

 

Unterschrift (bei Briefversand erforderlich) 


