Widerrufsbelehrung 03.07.2019
Widerrufsrecht

Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Griinden diesen Vertrag zu
widerrufen.

Die Widerrufsfrist betragt vierzehn Tage ab dem Tag, an dem Sie oder ein von Ihnen
benannter Dritter, der nicht der Beforderer ist, die Ware in Besitz genommen haben bzw. hat.

Um Ihr Widerrufsrecht auszuiiben, missen Sie uns Physiotherapie Praxis L&R Biinaustr. 44 01159
Dresden — 0351 41 35 35 3 mittels einer eindeutigen Erkldrung (z. B. ein mit der Post versandter
Brief, Telefax oder E-Mail) Uber lhren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie
kénnen dafir das beigefligte Muster-Widerrufsformular verwenden, das jedoch nicht vorgeschrieben
ist. ,Sie kénnen das Muster-Widerrufsformular oder eine andere eindeutige Erklarung auch auf
unserer Webseite www.praxis-I-r.de elektronisch ausflillen und Gbermitteln. Machen Sie von dieser
Moglichkeit Gebrauch, so werden wir lThnen unverziglich (z. B. per E-Mail) eine Bestatigung tber den
Eingang eines solchen Widerrufs GUbermitteln.”

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung Uber die Auslibung 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, einschlielllich der Lieferkosten (mit Ausnahme der zusatzlichen Kosten, die sich daraus
ergeben, dass Sie eine andere Art der Lieferung als die von uns angebotene, gunstigste
Standardlieferung gewahlt haben), unverzuglich und spéatestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag
zurlickzuzahlen, an dem die Mitteilung Uber lhren Widerruf dieses Vertrags bei uns eingegangen ist.
Fir diese Rlckzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der urspriinglichen
Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit Ihnen wurde ausdriicklich etwas anderes vereinbart; in
keinem Fall werden Ihnen wegen dieser Rlckzahlung Entgelte berechnet.

Sie haben die Waren unverzuglich und in jedem Fall spatestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag,
an dem Sie uns uber den Widerruf dieses Vertrags unterrichten, an Physiotherapie Praxis L&R
Blinaustr. 44 01159 Dresden zuriickzusenden oder zu lbergeben. Die Frist ist gewahrt, wenn Sie
die Waren vor Ablauf der Frist von vierzehn Tagen absenden. Sie tragen die unmittelbaren Kosten der
Rucksendung der Waren.

Sie mussen fir einen etwaigen Wertverlust der Waren nur aufkommen, wenn dieser Wertverlust auf
einen zur Prifung der Beschaffenheit, Eigenschaften und Funktionsweise der Waren nicht
notwendigen Umgang mit ihnen zurickzufihren ist.



Widerrufsformular

Widerrufsformular

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fillen Sie bitte dieses Formular aus und
senden Sie es zurlck.

An: Physiotherapie Praxis L&R Blinaustrasse 44 01159 Dresden

Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag uber den
Kauf der folgenden Waren (*)/die Erbringung der folgenden Dienstleistung (*):

Bestellt am (*)/erhalten am (*)

Name des/der Verbraucher(s)

Anschrift des/der Verbraucher(s)

Unterschrift des/der Verbraucher(s)'

Datum

(*) Unzutreffendes streichen.

! nur bei Mitteilung auf Papier
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