
Widerruf 

Haus Undine 

Undine Fischer 

Alt Glowe 35 

18551 Glowe

Telefon  +49 17672717898

E-Mail  

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag über die Erbringung folgender Leistung. 

- Tag des Vertragsabschlusses
- Auftrags- bzw Objektnummer
- Zu erbringende Leistung

Angaben zur Person 

- Vorname / Name
- Straße / Hausnummer
- PLZ  / Wohnort
- Telefonnummer

Für die Rückzahlung eventuell geleisteten Vorauszahlung 

- IBAN
- BIC
- Name der Bank
- Kontoinhaber

Widerrufsbelehrung für Verbraucher 
Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Gründen einen Vertrag, welcher außerhalb unserer 
Geschäftsräume mit uns abgeschlossen wurde, zu widerrufen. Die Widerrufsfrist beträgt vierzehn Tage ab dem Tag des 
Vertragsabschlusses. Um Ihr Widerrufsrecht auszuüben, müssen Sie uns mittels einer eindeutigen Erklärung - z. B. ein mit 
der Post versandter Brief, Telefax oder E-Mail  über Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Zur 
Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung über die Ausübung des Widerrufsrechts vor Ablauf der 
Widerrufsfrist absenden.  
Folgen des Widerrufs 
Wenn Sie einen Vertrag widerrufen, haben wir Ihnen alle Zahlungen, die wir von Ihnen erhalten haben, unverzüglich und 
spätestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zurückzuzahlen, an dem die Mitteilung über Ihren Widerruf dieses Vertrags 
bei uns eingegangen ist. Für diese Rückzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der ursprünglichen 
Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit Ihnen wurde ausdrücklich etwas anderes vereinbart; in keinem Fall werden 
Ihnen wegen dieser Rückzahlung Entgelte berechnet. Haben Sie verlangt, dass die Dienstleistungen während der 
Widerrufsfrist beginnen soll, so haben Sie uns einen angemessenen Betrag zu zahlen, der dem Anteil der bis zu dem 
Zeitpunkt, zu dem Sie uns von der Ausübung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Vertrags unterrichten, bereits 
erbrachten Dienstleistungen im Vergleich zum Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen Dienstleistungen entspricht. 

Ort / Datum      Unterschrift (Bei Zusendung in Papierform) 
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