
 

Widerrufsformular  
 
Wenn Sie den Fernunterrichtsvertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und 
senden es zurück. 
 

An  

quadromedica Heilpraktikerschule 
Eberhardstr. 73 

D – 70173 Stuttgart 
                                                                                                          
 
Tel.:        0711 / 91250727 

Fax:        0711/ 91250728 

E-Mail:    info@quadromedica.de 
 
 
 

 

Hiermit widerrufe ich……………………………………………………………………………………………. 

 

den von…………………… mir/…………………………………………………………………………………  

 

abgeschlossenen Fernunterrichtsvertrag zur Ausbildung zum Heilpraktiker. 

 

Bestellt am………………………………….erhalten am……………………………………………………… 

 

 

Name des/der Verbraucher……………………………………………………………………………………. 

 

 

Anschrift des/der Verbraucher(s) …………………………………………………………………………….. 

 

 

Unterschrift des Verbraucher  

 

 

  

Datum:………………………… 
 


