An:
Oralgenix GmbH
Aspenhaustr. 25, 72770 Reutlingen
info@oralgenix.com 
Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag über die Analyse MyOralHealthScan.
Bestellt am:
Name des/der Verbraucher(s):
Anschrift des/der Verbraucher(s):
Datum:

Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier):
