Must er - W der r uf sf or nul ar

An:
Mobi | er Massageservi ce MAXAGE
Max Dobr ov

Koeslinstr. 82
38124 Braunschwei g
E- Mai | . i nfo@uaxage. de

Hermt wderrufe(n) ich/wr (*) den am geschl ossenen Vertrag
ueber die Erbringung der fol genden Di enstl ei stung:

Nanme des/der Verbraucher(s):

Anschrift:

Dat um

Unterschrift (nur bei Mtteilung auf Papier):

(*) Unzutreffendes streichen
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