
                                             						 	

© MILK & MOTHER	

 
MUSTER-WIDERRUFSFORMULAR 

gemäß § 4 Abs 1 Z 8 FAGG 
 

 
An: 

Milk & Mother® OG,  
Hafenzufahrtsstrasse 14/31, 
1020 Wien 
E-Mail: info@milkandmother.com 

 
 
Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag über die Erbringung der 
folgenden Dienstleistung: 
 
Bezeichnung der Dienstleistung (zutreffendes bitte ankreuzen):  
 

 !Kinderwunsch-Doula & Zyklusmentorin Training 

 ! Schwangerschafts- & Geburts-Doula Training 

 !Wochenbett-Doula & -Köchin Training 

 !Wochenbett-Köchin (TCM & Ayurveda) Training 

 
Bestellt/abgeschlossen am: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Name des Verbrauchers: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Anschrift des Verbrauchers: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Telefonnummer des Verbrauchers: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .  
 
E-Mail des Verbrauchers: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Unterschrift des Verbrauchers (nur bei Mitteilung auf Papier):  
 
 
Datum: 	


