
„(Wenn Sie die Buchung widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses 
Formular aus und senden Sie es zurück.) 

An 
SSB Dortmund e.V. 
Beurhausstr. 16 - 18
44137 Dortmund
Fax: 0231-50 111 10
E-Mail: info@ssb-do.de

Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag über die 
Buchung der folgenden Qualifizierungsmaßnahme 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Gebucht am ___________________ Bestätigt am _______________________ 

Name des Teilnehmenden:  _________________________________________ 

Anschrift des Teilnehmenden:  

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

_________ _____________________________________________________ 
Datum Unterschrift des Teilnehmenden (nur bei Mitteilung auf Papier) 
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