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Agentur fiir medizinische Leistungen
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new medical GmbH & Co.KG

Tel: +49 (0)8122 553 77 20
Fax: +49 (0) 812255377 29
Mail:  info@cosmetic-op.de
web:  www.cosmetic-op.de

Bitte fiillen Sie das Formular zum Widerrufen lhres OP Auftrags aus und senden es zurlick an:

New medical GmbH & Co. KG
Berghamerstr. 10
85435 Erding

Tel.: +49 (0) 8122 553 77 20
Fax: +49 (0) 8122 553 77 29
Mail: office@newmedical.eu

Hiermit widerrufe ich den von mir vereinbarten OP Termin

Am (OP Termin)

Bei folgenden Arzt

In folgender Klinik

Kundennummer

Meine Daten:
Vorname, Nachname

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Land

Ort, Datum Unterschrift
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new medical GmbH & Co. KG Personlich haftender Gesellschafter Bank
BerghamerstraRe 10 new medical Verwaltungs GmbH Sparkasse Dorfen - Erding
D - 85435 Erding Berghamerstrafte 10 IBAN
D - 85435 Erding DE89 7005 1995 0010 0969 15

Registergericht: Amtsgericht Miinchen BIC Code
HRA 102703 Registergericht: Amtsgericht Miinchen HRB 213872 BYLADEM1ERD

USt-IdNr.: DE815520689 Geschaftsfiihrung: Miray Demirel, Florian Schwaiger



