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1. WIDERRUFSRECHT
Sie haben als Verbraucher (§ 13 BGB) das Recht,  den außerhalb von Geschäftsräumen oder im
Fernabsatz per Brief, Telefon, Telefax oder E-Mail geschlossenen Mandatsvertrag ohne Angabe von
Gründen zu widerrufen. Die Widerrufsfrist beträgt vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsschlusses.

Um Ihr Widerrufsrecht auszuüben, müssen Sie mich (Kanzlei Dr. Gottschalk, Dr. Florian Gottschalk,
Pfarrer-Settele-Straße 4, 86554 Pöttmes) mittels einer eindeutigen Erklärung (z.B.  per Brief, Telefax
oder E-Mail) über Ihren Entschluss, den Mandatsvertrag zu widerrufen, informieren. Sie können dafür
das beigefügte Muster-Widerrufsformular verwenden, das jedoch nicht vorgeschrieben ist.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung über die Ausübung des Wider -
rufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

2. ERLÖSCHEN DES WIDERRUFSRECHTS
Ihr Widerrufsrecht erlischt mit vollständiger Erbringung der Dienstleistung, wenn Sie einem Dienstleis-
tungsbeginn während der Widerrufsfrist ausdrücklich zugestimmt und bestätigt haben, dass Sie Ihr Wi-
derrufsrecht bei vollständiger Vertragserfüllung verlieren. 

3. FOLGEN DES WIDERRUFS
Haben Sie verlangt, dass die Dienstleistung bereits während der Widerrufsfrist beginnen soll, so ha-
ben Sie Leistungen, die ich bis zum Erhalt des Widerrufs bereits erbracht habe, angemessen zu ver -
güten.

4. ERKLÄRUNG
Ich möchte, dass die beauftragten Dienstleistungen sofort und damit vor Ende
der Widerrufsfrist begonnen werden. Mir ist bewusst, dass ich mein Widerrufs-
recht bei sofortigem Dienstleistungsbeginn verliere, sobald die Dienstleistung
vollständig erbracht ist.

JA  NEIN  

Ort, Datum Unterschrift

GESCHÄFTSZEITEN
Mo – Mi: 08:30 – 13:00 Uhr
Fr: 08:30 – 12:00 Uhr
Termine nach Vereinbarung
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