
Widerrufsformular 

Zum Widerruf des Vertrages zwischen Teilnehmer*in und SpoMediKo füllen Sie 

bitte dieses Formular aus und senden es per E-Mail an info@spomediko.de 

Hiermit widerrufe ich den von mir vereinbarten Vertrag über die Teilnahme am: 

bestätigt amangemeldet am 

Name Kursteilnehmer*innen

Anschrift Kursteilnehmer*innen

__________________________________________ 

Datum, Unterschrift1

1Unterschrift, nur bei handschriftlicher Bearbeitung. Elektronisch ausgefülltes Formular ist auch ohne Unterschrift gültig.
© SpoMediKo 2020 
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