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Hausnotruf DRK Heilbronn

Muster-Widerrufsformular
(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fillen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zuriick.)

An .

DEUTSCHES ROTES KREUZ, KREISVERBAND HEILBRONN e.V.,
FRANKFURTER STR.12; 74072 HEILBRONN

Telefon: 07131 6236-0 * Telefax: 07131 6236-23 * info@drk-heilbronn.de

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

Bestellt am

Name des/der Verbraucher(s)

Anschrift des/der Verbraucher(s

Datum / Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier)

(*) Unzutreffendes streichen.

Auftrag zur sofortigen Erbringung der Dienstleistungen

Mir ist bewusst, dass ich, wenn die Dienstleistungen wahrend der Widerrufsfrist beginnen sollen, an
das DEUTSCHES ROTES KREUZ, KREISVERBAND HEILBRONN e.V.
FRANKFURTER STR.12; 74072 HEILBRONN

einen angemessenen Betrag als Wertersatz zu zahlen habe. Dieser entspricht dem Anteil der bis zu
dem Zeitpunkt, zu dem das

DEUTSCHES ROTES KREUZ, KREISVERBAND HEILBRONN e.V.

FRANKFURTER STR.12; 74072 HEILBRONN

von der Austibung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Vertrags unterrichte, bereits erbrachten
Dienstleistungen im Vergleich zum Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen Dienstleistungen.
Dennoch bitte ich ausdriicklich darum, mit der Erbringung der Dienstleistungen bereits vor Ablauf der
Widerrufsfrist zu beginnen.

(Ort, Datum) Unterschrift des Teilnehmers bzw. seines Vertreters
Freigegeben von Joachim Béhr
Stand 16.02.2016 17:12
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