
Muster-Widerrufsformular 
 
(Wenn Sie den Vertrag über die Teilnahme an einer unserer Tagungen widerrufen wollen, 
dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es an uns zurück.) 

 
 
An: 
arbeitgeber-anwalte.de 
Kanzlei Mathias Busch 
Hinüberstr. 18 
30175 Hannover  
 
 
Fax: 0511/89767829 
E-Mail: post@ra-busch.de 

 
 
Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag über die 
Teilnahme an der Tagung: 

 
 
 
.................................................................................. 

 
Name/n) des/der gemeldeten Teilnehmer : 

 
 
.................................................................................. 

 
.................................................................................. 

 
.................................................................................. 

 
.................................................................................. 

 
 
Firma: 

 
.................................................................................. 

 
Unterschrift (nur bei Mitteilung auf Papier) 

 
 
 
.................................................................................. 

 
Datum 

 
 
.................................................................................. 

mailto:post@ra-busch.de

