


Widerrufsformular




An

Phalanx Sicherheitsberatung
Ludwigstrasse 8
80539 München 



Hiermit widerrufe(n) ich/wir

Felder mit * sind Pflichtfelder

Nur bei Firmen
[bookmark: _GoBack]Firmenname		     
Firmenform		Wählen Sie ein Element aus.

Anrede, Titel		*     
Name, Vorname	*     
[bookmark: _Hlk4519279]Straße, Haus-Nr.	*     
PLZ, Ort		*     
Telefon		     
E-Mail			     

den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag über die Erbringung der folgenden Dienstleistung:

Bezeichnung der bestellten Dienstleistung	     



Bestellt am			*     
Datum des Widerrufs	*     





Unterschrift Kunde (nur bei schriftlichem Widerruf): ___________________________



