Widerrufserklarung

An
mein-visum GmbH, Zur Siegaue 2, 53844 Troisdorf
Fax: (0228) 9453052 - Email: info@mein-visum.de - Tel.: 0228 9453051

Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen
Vertrag uber die Erbringung der folgenden Dienstleistung (*)

(z.B. Passnummer / Firmenanschreiben / Einladung, vom Kunden auszufullen)

Auftragsnummer (falls vorhanden):

Bestelldatum: . Dienstleistung erhalten am:

Firma / Name:

StralRe / Nr.:

PLZ / Ort:

Ort, Datum Unterschrift des Kunden

(*) Unzutreffendes bitte streichen
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