Musterwiderrufsformular

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

es uns zurick:

Rechtsanwilte Bohlander und Heuft Part mbB
Heinrich-Lanz-Strafle 23-27
68165 Mannheim

Fax: 0621 401710 19
E-Mail: info@insonline.de

Amtsgericht Mannheim PR 700552

Hiermit widerrufe(n) ich(wir) den von mir(uns) abgeschlossenen Mandatsvertrag vom

(Datum)

(Vorname/n und Nachname)

(StraBle, Hausnummer, PLZ, Ort),

(Ort und Datum)

(Unterschrift)
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