GI"‘OB

INSTITUT AN DER HUMBOLDT-UNIVERSITAT

Widerrufsformular

Bei Fernabsatzgeschaften

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fillen Sie bitte dieses Formular aus und senden es per
Post an artop GmbH, Christburger StraBe 4, 10405 Berlin oder per E-Mail an
kontakt@artop.de.

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag tber die Buchung folgenden
artop-Seminars: *

Vorname *

Familienname *

StraBe, Nr. *

PLZ, Ort *

Datum *

E-Mail *

Telefon

Unterschrift
(nur bei Mitteilung
auf Papier)

* Pflichtfelder
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