
Ich/Wir (*) widerrufen hiermit meine/unsere Standortregistrierung meines/unseres 
De�brillators (*), meiner/ unserer Registrierung als Ersthelfer.

Falls Sie Ihre Registrierung auf unserer Webseite widerrufen möchten, füllen Sie bitte 
die nachfolgenden Felder aus und senden dieses Dokument an: info@cisali.com.
Nach Erhalt des Dokuments werden Ihre Daten umgehend aus unserer Datenbank gelöscht!

Citizens Save Lives Association Limited
Unit 4/5
Newlands Business Park
Newland Road
Clondalkin Dublin 22 FY22
Ireland

Email Adress: info@cisali.com
Web Adress: www.cisali.com

Registriert am (*) ____________ / registriert als (*) __________________

Standort des De�brillators (Anschrift, Stock/Raum)

Kontaktdaten des Ersthelfers (Name, E-Mail, Mobilnummer, Nachweis)

Unterschrift / Firmenstempel Datum

*) Zutre�endes bitte ankreuzen

Widerrufserklärung

Kontaktdaten (Name, Telefon, E-Mail, etc.)


