Datum:

Heinrich Boll Stiftung NRW
Graf-Adolf-Str. 100
40223 Disseldorf

Betreff: Widerruf von Veranstaltungsbuchung

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit widerrufe ich den abgeschlossenen Vertrag tber die Teilnahme an folgender
Veranstaltung:

Veranstaltungsnummer:

Veranstaltungstitel:

Anmeldung durchgefiihrt am:

Verpflichtende Angaben zu*r Auftraggeber*in / Teilnehmer*in:

Vorname:

Nachname:

StraBe & Nr.:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Bitte schicken Sie mir eine kurze Bestatigung zu.

Mit freundlichen GriiBen



