
Widerrufsformular  
 
(Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen wollen, können Sie dieses Muster verwenden und 
an uns zurücksenden.)  
 
 
 
An 
Musik- und Kunstschule 
Durlacher Str. 3-7 
76646 Bruchsal 
Fax: 07251 9134191 
E-Mail: mail@muks-bruchsal.de  
 
 
 
 
 
Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) geschlossenen Vertrag mit der 
Musik- und Kunstschule Bruchsal über folgenden Unterricht:  
 
_____________________________________________________________________________________________________  
 
 
_____________________________________________________________________________________________________  
(Name des Unterrichtsangebots)  
 
 

Name, Vorname der Schülerin/des Schülers  
 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters (bei minderjährigen Schüler/innen)  
 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Anschrift der Familie (falls abweichend – Schüler/Schülerin)  
 
 

(Ort und Datum)  
 
 
_____________________________________________________________________  
Unterschrift - ggf. des/der gesetzlichen Vertreters/Vertreterin 


