PKV Institut
Goethestraße 66

80336 München

Fax 089 4522809-50

E-Mail an info@pkv-institut.de
Widerruf des Fernunterrichtsvertrags

Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag zum/zur 
(Titel des Produktes)
Bestellt am (*) (Datum)/ erhalten am (*) (Datum) 
Name Teilnehmer(in): 
Studiennummer: 
Anschrift Teilnehmer(in):

Straße: 

PLZ, Ort: 
Datum, Unterschrift Teilnehmer(in):  (nur bei gedruckten Mitteilungen)

(*) Unzutreffendes bitte streichen.
