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WIDERRUFSBELEHRUNG

Widerrufsrecht

Sie haben als Verbraucher im Sinne der Verbraucherschutzbestimmungen das Recht, lhre
Vertragserklarung hinsichtlich des mit uns geschlossenen Anwaltsvertrages binnen vierzehn Tagen
ohne Angabe von Griinden zu widerrufen, sofern der gegenstandliche Anwaltsvertrag entweder unter
gleichzeitiger korperlicher Anwesenheit der Vertragsparteien auf3erhalb der Geschéaftsraumlichkeiten
der Kanzlei Dr. Daube, Striwe und Kollegen oder unter ausschlieBlicher Verwendung von
Fernkommunikationsmitteln geschlossen wurde. Die Widerrufsfrist betragt vierzehn Tage ab dem Tag
des Vertragsschlusses.

Um lhr Widerrufsrecht auszutiben, missen Sie uns Dr. Daube, Striwe und Kollegen, Rechtsanwalt
Peter Striwe, Bismarckstr. 67, 45128 Essen, Tel.: 0201-47091980, Fax: 0201-47091988, E-Mail:
info@kanzlei-am-folkwangmuseum.de mittels einer eindeutigen Erklarung (z.B. ein mit der Post
versandter Brief, Telefax oder E-Mail) Uber lhren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen,
informieren.

Sie konnen dafir das beigefigte Muster-Widerrufsformular verwenden, was jedoch nicht
vorgeschrieben ist. Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung Uber die
Ausiibung des Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Folgen des Widerrufs

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir lhnen alle Zahlungen, die wir von Ihnen erhalten
haben, einschlieBlich der Lieferkosten (mit Ausnahme der zusatzlichen Kosten, die sich daraus
ergeben, dass Sie eine andere Art der Lieferung als die von uns angebotene, ginstigste
Standardlieferung gewahlt haben), unverziiglich und spatestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag
zuriickzuzahlen, an dem die Mitteilung Uber Ihren Widerruf dieses Vertrags bei uns eingegangen ist
Fur diese Ruckzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der urspringlichen
Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit lhnen wurde ausdricklich etwas anderes vereinbart; in
keinem Fall werden Ihnen wegen dieser Rickzahlung Entgelte berechnet.

Haben Sie verlangt, dass die Dienstleistung wahrend 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 Auslibung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Vertrags unterrichten, bereits erbrachten
Dienstleistungen im Vergleich zum Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen Dienstleistungen
entspricht.

Ich habe diese Widerrufsbelehrung nebst beigefigtem Muster-Widerrufsformular zur Kenntnis
genommen und Abschriften davon erhalten.

Datum Unterschrift

Besonderer Hinweis zum vorzeitigen Erldschen des Widerrufsrechts

Das Widerrufsrecht erlischt, bei einem Vertrag zur Erbringung von Dienstleistungen, wenn die
Dienstleistung vollstandig erbracht wurde und mit der Ausfiihrung der Dienstleistung erst begonnen
wurde, nachdem der Verbraucher dazu seine ausdrickliche Zustimmung gegeben hat und
gleichzeitig seine Kenntnis davon bestatigt hat dass er sein Widerrufsrecht bei vollstandiger
Vertragserfullung durch den Unternehmer verliert.

In Kenntnis dieses Hinweises stimme ich ausdricklich zu, dass die Ausfihrung der
Dienstleistung(en) von den Rechtsanwélten Dr. Daube, Striwe und Kollegen, Rechtsanwalt
Peter Striwe, Bismarckstr. 67, 45128 Essen, vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt.

Ort, Datum Unterschrift
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Musterwiderrufsbelehrung

Fiullen Sie dieses Formular nur dann aus, wenn Sie
den Vertrag widerrufen wollen

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fillen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es
zuriick. Die Verwendung dieses Formulars ist jedoch fiir die Ausiibung des Widerrufsrechts nicht
verpflichtend, es reicht eine eindeutige Erklarung Gber lhren Willen, den Vertrag zu widerrufen

An:

Dr. Daube, Striwe & Kollegen
KANZLEI AM FOLKWANGMUSEUM
Bismarckstr. 67

45128 Essen

Hiermit widerrufe/n ich/wir(*) den von mir/uns(*) abgeschlossenen Geschéaftsbesorgungsvertrag tber
die Erbringung der folgenden Dienstleistungen(*)

Bestellt am (*)/erhalten am(*):

Ihr Name:

Ilhre Anschrift:

Ort, Datum Unterschrift

(nur bei Mitteilung auf Papier)

(*) Unzutreffendes streichen




