
Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus 
und senden Sie es zurück.  

An 

Waffensachkundeschule
Klaus Glander
Logaer Weg 87a 

26789 Leer

schulung@waffensachkundepruefung.de, Tel: 0491 79699 038, Fax:0491 79699293

Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag über  
die Erbringung der folgenden Dienstleistung: 

.............................................................................. 

.............................................................................. 
Lehrgang: Datum:

verbindliche Anmeldung erfolgte am am: 

............................. 

Datum 

mir ist bekannt, dass ich nach Beginn der Leistung nicht mehr zurücktreten kann.
Dies habe ich bereits bei der Anmeldung zum Lehrgang bestätigt und war damit 
einverstanden. Zugang zu den kompletten Lehrgangsunterlagen habe ich erhalten am: 
............................. 
Datum 

Name und Anschrift des Verbrauchers 

............................. 

............................. 

............................. 

............................. 
Datum 

 .................................................... 
Unterschrift Kunde  
(nur bei schriftlichem Widerruf) 
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