
Muster-Widerrufsformular 

(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bi6e dieses Formular aus und 
senden Sie es zurück.) 

 

 

 

An die  

SLIX GesellschaE für Computersysteme mbH 

Nandlstädter Weg 6 

84072 Au i.d. Hallertau 

 

 

widerruf_slim-x@slix.de 

 

 

Hiermit widerrufe ich den Abo-Vertrag für die SLIM-X Services. 

 
Name der LerntherapeuXschen Praxis:  

 

 

Names des Vertreters/der Vertreterin der LerntherapeuXschen Praxis: 

 

 

AnschriE der LerntherapeuXschen Praxis: 

 

 

 

 

UnterschriE des/r VertretungsberechXgten (nur bei Mi6eilung auf Papier) 

 

Datum: 

mailto:widerruf_slim-x@slix.de

