
Muster Widerrufsformular  

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

senden Sie es zurück.)  

 

An  

SRH Fernhochschule GmbH  

Kirchstraße 26  

88499 Riedlingen  

Germany  

E-Mail: info@mobile-university.de 

 

 

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag über die Erbringung der 

folgenden Dienstleistung: 

_____________________________________________________________________ 

(Name des Studienganges oder des Zertifikats) 

 
Bestellt am:   ____________________   

Datum (Vertrag unterzeichnet am) 

Erhalten am:   ____________________   

Datum (Studienstart) 

 

Vorname    __________________________________________________  

Nachname    __________________________________________________  

Straße/Hausnr.   __________________________________________________  

PLZ/Ort/Land    __________________________________________________ 

 

 
___________________    ___________________  

Ort/Datum     Unterschrift (Nur bei Mitteilung auf Papier) 

 

********************************************************************************************* 

Grund des Widerrufs*  

(*freiwillige Angabe)  __________________________________________________ 

mailto:info@mobile-university.de


Sample Withdrawal Form  

(If you wish to withdraw from the contract, please fill out this form and return it to us.) 

To  

SRH Fernhochschule GmbH  

Kirchstraße 26  

88499 Riedlingen  

Germany  

E-Mail: info@srh-dlu.com 

 

I hereby withdraw from the contract I have concluded for the provision of the following 

service: 

_____________________________________________________________________ 
(Name of distance learning course/university certificate) 

 

Ordered on:     ____________________   

Date (Contract signed on) 

Received on:    ____________________   

Date (Start of studies) 

 

First name    __________________________________________________  

Last name    __________________________________________________  

Street/house nr.   __________________________________________________  

Postcode/city/country  __________________________________________________ 

 

 
___________________     ___________________  

Place/Date      Signature (Only for paper submissions) 

 

******************************************************************************************** 

Reason for withdrawal* 

(*voluntary information) __________________________________________________ 


