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WIDERRUFSFORMULAR 
Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und 

senden Sie es zurück an: 

Verband Österreichischer Volkshochschulen 
Pulverturmgasse 14 

1090 Wien 

Telefon +43 1 216 4226 
Fax +43 1 216 4226-30 

anmeldung@vhs.or.at 

 

Hiermit widerrufe ich (Name) ......................................................................................  

den von mir abgeschlossenen Vertrag über die Erbringung der folgenden Dienstleistung 

 

Titel und Datum Seminar/Veranstaltung:  .....................................................................  

Buchungsdatum:  .......................................................................................................  

Vor -und Nachname des *der Verbraucher*in: .............................................................  

Anschrift des*der Verbraucher*in: ...............................................................................  

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

 

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

Unterschrift des*der Verbraucher*in (nur bei Mitteilung auf Papier) 

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

Datum 

Verband Österreichischer Volkshochschulen, Wien 04/2026 


