
 

Widerrufsformular   
Internationaler Mozartwettbewerb 2026 
der Universität Mozarteum Salzburg 

 
Wenn Sie die Anmeldung zum Internationalen Mozartwettbewerb 2026 der Universität Mozarteum Salzburg 
widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zurück an (Bitte beachten Sie, 
dass Sie dieses Widerrufsrecht nur innerhalb von 14 Tagen nach Vertragsabschluss haben. Danach ist keine 
Rückerstattung mehr möglich.): 

 
Internationaler Mozartwettbewerb 
Universität Mozarteum Salzburg 
Mirabellplatz 1 
5020 Salzburg, Österreich 
E-Mail: mozartwettbewerb@moz.ac.at 

 
Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) meine/unsere (*) Anmeldung zum Internationalen Mozartwettbewerb 2026 der 
Universität Mozarteum Salzburg 

 
Name der angemeldeten Person(en):    ........................................................................................................................................................ 

 
Die Anmeldung erfolgte am: ........................................................................................................................................................ 

 
 

Die Angaben zum* zur Kontoinhaber*in beziehen sich auf die Person, auf dessen Konto die Rückzahlung erfolgen 
soll! 

 
Vor- und Zuname Kontoinhaber*in:    ........................................................................ 

 
Adresse Kontoinhaber*in: Straße: .......................................................  Nr.: .................................................................. 

 
PLZ: ............................. .............................. Ort: ................................................................. 

Staat: ........................................................... 

Name der Bank: ........................................................................ 
 

Adresse der Bank: Straße: ....................................................   Nr.: .................................................................. 
 

PLZ: ............................................................. Ort: ................................................................. 

Staat: ........................................................... 

Bankverbindung: IBAN: ........................................................... 
 

BIC: .............................................................. 

SWIFT-Code: .......................................... 

Bank Routing Number/RTN: ............ 
 

Bitte nehmen Sie zur Kenntnis, dass für eine Rücküberweisung die Richtigkeit der Daten essenziell ist, da sich bei 
mehrmaligen Rücküberweisungs-Versuchen der Rückerstattungsbetrag um die Bankspesen reduziert! 

 
 

........................................................................ .......................................................................... 
Datum, Ort Unterschrift 


