PV002_ Oktober 2020

Widerrufsformular p o

Alltagsassistenz Deutschland GmbH

Wenn Sie Ihren Auftrag widerrufen wollen, flllen Sie bitte dieses Formular aus und senden
es zurtck an:

[ N

ProVita
Alltagsassistenz Deutschland GmbH
Theodor-Heuss-Ring 4

50668 KdIn
L _
Telefax: 0221 — 467 819 — 22 E-Mail: info@provita-deutschland.de
Die Riucksendung des Gerates erfolgt an: ProVita Servicecenter

ReiherstraBe 2, 35708 Haiger
Hiermit widerrufe ich den von mir erteilten Auftrag zur Nutzung des folgenden Mietgerates:

D Traditioneller Hausnotruf
[ ] Mobiler Notruf
D Notruf-Uhr

In Verbindung mit der Erbringung der nachstehend angekreuzten Dienstleistung:

[ | Abo Professional (Aufschaltung auf die Notrufzentale)

D Abo Professional Plus (Aufschaltung auf die Notrufzentrale plus
SchlUsselaufbewahrung beim Hintergrunddienst)

Bestellt am / erhalten am: Datum
Name Auftraggeber/Nutzer Name / Vorname
Me|ne AnSCh r|ft |autet Strasse HausNr.
PLZ: Ort:
Ort/Datum Unterschrift des Auftraggebers/Nutzers (nur bei Postversand)
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