
Widerrufsformular
Wenn du den Vertrag widerrufen willst, dann fülle bitte dieses Formular aus 
und sende es an uns zurück.

An
Europäische Hochschule für Innovation und Perspektive
EHiP GmbH
Willy-Brandt-Platz 2
71522 Backnang
E-Mail: widerruf@EHiP.email

Ort, Datum Unterschrift Kunde (nur bei schriftlichem Widerruf)

Widerruf

Anrede

Vorname

Straße / Hausnummer

Vertragsschluss am (Datum):

PLZ / Ort

Nachname

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag über die Teilnahme an dem folgenden Fernstudiengang 
bzw. an der folgenden Weiterbildung:


	OrtDatum: 
	Kombinationsfeld 2: [-]
	Vorname: 
	Strasse: 
	Vertragsabschluss: 
	Ort: 
	PLZ: 
	Hausnummer: 
	Vertrag: 
	Nachname: 


