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1993   -     25 Jahre im Dienste des Kunden    -    2018 

 

Widerrufsbelehrung 
 
1. Mandant 

Anrede:   ________________________________________________ 

Vorname, Name:  ________________________________________________ 

Straße, Nr.:  ________________________________________________ 

PLZ, Stadt:  ________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ________________________________________________ 
 
2. Widerrufsrecht / Widerrufsbelehrung 
Sie können die Vertragserklärung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Gründen mittels einer eindeutigen Erklärung wider-
rufen. Die Frist beginnt nach Erhalt dieser Belehrung auf einem dauerhaften Datenträger. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt 
die rechtzeitige Absendung des Widerrufs, wenn die Erklärung auf einem dauerhaften Datenträger (z. B. Brief, Telefax, E-Mail) 
erfolgt. 
 
3. Der Widerruf ist an die nachgenannte Anschrift zu richten: 
 
Loock & Partner Gesellschaft für Wirtschafts- und Finanzdienstleistungen mbH 
Ortelsburger Ring 18 A 
47279 Duisburg 
D-N09P-8SP7I-72 
 
4. Widerrufsfolgen 
Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zurück zu gewähren. Sie sind zur Zahlung von 
Wertersatz für die bis zum Widerruf erbrachten Dienstleistungen verpflichtet, wenn Sie vor Abgabe Ihrer Vertragserklärung auf 
diese Rechtsfolge hingewiesen wurden und ausdrücklich zugestimmt haben, dass wir vor dem Ende der Widerrufsfrist mit der 
Ausführung der Gegenleistung beginnen. Besteht eine Verpflichtung zur Zahlung von Wertersatz, kann dies dazu führen, dass 
Sie die vertraglichen Zahlungsverpflichtungen für den Zeitraum bis zum Widerruf dennoch erfüllen müssen. Ihr Widerrufsrecht 
erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdrücklichen Wunsch vollständig erfüllt ist, bevor Sie Ihr Wi-
derrufsrecht ausgeübt haben. Verpflichtungen zur Erstattung von Zahlungen müssen innerhalb von 30 Tagen erfüllt werden. Die 
Frist beginnt für Sie mit der Absendung Ihrer Widerrufserklärung, für uns mit deren Empfang. 
 
 
 
 
___________________________________________ 
Ort, Datum - Unterschrift Mandant 
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