7. LahnMed

WIDERRUFSFORMULAR

Wenn Sie den Vertrag widerrufen mochten, dann fiillen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie
es zurick an:

LahnMed e. Kfr.
Zum Wehrholz 9
35619 Braunfels
E-Mail: info@lahnmed.de

Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag Gber den Kauf der folgenden
Waren:
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Name des/der Verbraucher(s):

Unterschrift des/der Verbraucher(s):
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7. LahnMed

Sie kénnen lhre Vertragserkldrung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden mittels
einer eindeutigen Erklédrung widerrufen. Die Frist beginnt nach Erhalt dieser Belehrung auf
einem dauerhaften Datentrdger.

Widerrufsrecht

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen
zuriickzugewdhren.

Sie sind zur Zahlung von Wertersatz fiir die bis zum Widerruf erbrachte Dienstleistung
verpflichtet, wenn Sie vor Abgabe lhrer Vertragserkldrung auf diese Rechtsfolge hingewiesen
wurden und ausdriicklich zugestimmt haben, dass wir vor dem Ende der Widerrufsfrist mit
der Ausfiihrung der Gegenleistung beginnen. Besteht eine Verpflichtung zur Zahlung von
Wertersatz, kann dies dazu fiihren, dass Sie die vertraglichen Zahlungsverpflichtungen fiir
den Zeitraum bis zum Widerruf dennoch erfiillen miissen. Ihr Widerrufsrecht erlischt
vorzeitig, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf lhren ausdriicklichen Wunsch vollsténdig
erfiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgelibt haben. Verpflichtungen zur Erstattung von
Zahlungen miissen innerhalb von 30 Tagen erfiillt werden. Die Frist beginnt fiir Sie mit der
Absendung Ihrer Widerrufserkldrung, fiir uns mit deren Empfang.



