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Beilage /V 2 
(zum Vermittlungsvertrag) 

 
WIDERRUFSFORUMLAR 

 
(ACHTUNG: die Daten des Vermittlungsunternehmens 

sind spätestens bei Vertragsabschluss auszufüllen!) 

 
 

 
An das Vermittlungsunternehmen: ………………………………………. 

Anschrift: ………………………………………. 

………………………………………. 

Fax-Nummer (falls vorhanden): ……………………………………….  

E-Mail-Adresse: ………………………………………. 

 

 
Hiermit widerrufe ich …………………………………………. (Name) den von mir am 

……………………………. (Datum) unterfertigten Vermittlungsvertrag über die Erbringung der 

darin unter Punkt 4. beschriebenen und ausgewählten bzw. genannten Dienstleistungen. 

 

Name des Auftraggebers: …………………………………………. 

 
Name der zu betreuenden Person 

(sofern diese mit dem Aufraggeber nicht ident ist):……………………………………. 

 
 

 
Anschrift des Auftraggebers: …………………………………………. 

 

…………………………………………. 

 
Ort/Datum …………… 

 

 
…………………………………………………….. 

(Unterschrift des Auftraggebers) 

mailto:pmhverwaltung@gmx.at

