
 

 
 
An 
Österreichischer Tierärzteverlag GmbH 
Hietzinger Kai 87 
1130 Wien 
oder  
office@tieraerzteverlag.at  

 

 

 

WIDERRUF / RÜCKTRITT VOM VERTRAG 

 

 

Hiermit widerrufe ich den abgeschlossenen Vertrag: 

 

 

Name der Veranstaltung:   ……………………………………………………………. 

Datum der Veranstaltung:   ……………………………………………………………. 

Name Verbraucher*in:   ……………………………………………………………. 

E-Mail-Adresse Verbraucher*in:  ……………………………………………………………. 

Datum und Unterschrift Verbraucher*in (nur bei Mitteilung auf Papier):  

 

 

………………………………     ……………………… 
Unterschrift      Datum 
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