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=" AHAB-Akademie

Adressat

AHAB-Akademie GmbH
' Grinauer StralRe 3
' 12557 Berlin

Widerrufsformular

Von

Name

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag iliber folgende Leistung:

Leistungsbezeichnung

Leistung bestellt am

Ort, Datum Unterschrift

AHAB-Akademie GmbH | Griinauer StraRe 3 | 12557 Berlin
Postbank Berlin | BLZ 100 100 10 | Kontonummer 510 439 108 | IBAN: DES0 1001 0010 0510 4391 08 | BIC: PBNKDEFFXXX
USt-IdNr. DE 236791181 | Steuernummer 37 202 31110 | Amtsgericht Berlin | HRB 94600 | Geschéftsfiihrer: Henry Kauffeldt, Alexander KieR
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