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Der/Die Unterfertigte_________________________________
Matrikelnummer _____________________________________
Berufsbild  __________________________________________

WIDERRUFT 
hiermit seine/ihre Bereitschaft für Zusatzdienste

erklärt zudem:
dass er/sie sich bewusst ist, dass diese Widerruferklärung vier Monate nach ihrer Einreichung wirksam ist.

Datum _____________________
Unterschrift ________________

