
An : 
JIN GmbH 
Medizinisches Bildungswerk am Niederrhein 
von-Humboldt-Straße 106 
D-52511 Geilenkirchen 
E-Mail post@mbw-niederrhein.de 
 
Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag über die Buchung der folgenden 
Kurse (*)/die Erbringung der folgenden Dienstleistung (*) 
 
_____________________________________________________ 
 
Bestellt am (*)/erhalten am (*) 
 
__________________ 
 
Name des/der Verbraucher(s) 
 
_____________________________________________________ 
 
Anschrift des/der Verbraucher(s) 
 
 
_____________________________________________________ 
 
Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier) 
 
__________________ 
 
Datum 
 
__________________ 

(*) Unzutreffendes streichen. 

§8 Gewährleistung 
Es gelten die gesetzlichen Gewährleistungsregelungen. 

§9 Vertragssprache 
Als Vertragssprache steht ausschließlich Deutsch zur Verfügung. 
 

Stand der AGB Okt.2022 


