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Muster-Widerrufsformular

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

senden Sie es an uns zuruck.

An Deutsche Psychologen Akademie GmbH
Am Kollnischen Park 2
10179 Berlin

Fax: (030) 20 91 66 — 316
E-Mail: info@psychologenakademie.de

Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag Uber die Buchung die

Erbringung der folgenden Dienstleistung:

(Name der Dienstleistung, ggf. Bestellnummer und Preis)

Gebucht am:

Unterschrift Kunde
(nur bei schriftlichem Widerruf)

Deutsche Psychologen Akademie GmbH Tel +49(0) 30 20 91 66-0
Am Kollnischen Park ¢ 10179 Berlin Fax +49 (0) 30 20 91 66-316

www.psychologenakademie.de info@psychologenakademie.de

Vertretungsberechtigter
Geschaftsfihrer:

Dr. Gunter Koch

Amtsgericht Berlin Charlottenburg
Registernummer: HRB 121813 B

USt-ID DE268119648
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