
Widerrufsbelehrung
Präventionszentrum SchaumburgTräger: Stadthagen.Gesunde Stadt. Fü r Alle. GmbH

Widerrufsrecht

Verbraucherinnen und Verbraucher haben bei Verträgen, die ausschließlich ü ber 
Fernkommunikationsmittel – zum Beispiel ü ber das Internet, per E-Mail oder telefonisch – oder 
außerhalb unserer Geschä ftsräume geschlossen werden, grundsä tzlich das Recht, den Vertrag 
binnen 14 Tagen ohne Angabe von Grü nden zu widerrufen.

Die Widerrufsfrist beträgt 14 Tage ab dem Tag des Vertragsschlusses.

Um Ihr Widerrufsrecht auszuü ben, mü ssen Sie uns

Präventionszentrum SchaumburgTräger: Stadthagen.Gesunde Stadt. Für Alle. 
GmbHNiedernstr. 5031655 StadthagenTelefon: 05721 9804888E-Mail: fit@stadthagen-
gesundestadt.de

mittels einer eindeutigen Erklä rung, zum Beispiel durch einen mit der Post versandten Brief oder 
eine E-Mail, ü ber Ihren Entschluss informieren, diesen Vertrag zu widerrufen.

Sie kö nnen dafü r das nachfolgende Muster-Widerrufsformular verwenden. Die Verwendung dieses 
Formulars ist jedoch nicht vorgeschrieben.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung ü ber die Ausü bung Ihres 
Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Folgen des Widerrufs

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, erstatten wir Ihnen alle Zahlungen, die wir von Ihnen im 
Zusammenhang mit dem widerrufenen Vertrag erhalten haben, unverzü glich und spä testens binnen 
14 Tagen ab dem Tag, an dem Ihre Mitteilung ü ber den Widerruf bei uns eingegangen ist.

Fü r die Rü ckzahlung verwenden wir grundsä tzlich dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der 
ursprü nglichen Zahlung eingesetzt haben, sofern nicht ausdrü cklich etwas anderes vereinbart 
wurde. Ihnen entstehen wegen dieser Rü ckzahlung keine Entgelte.

Beginn der Leistung vor Ablauf der Widerrufsfrist

Wenn Sie ausdrü cklich wü nschen, dass wir bereits vor Ablauf der 14-tä gigen Widerrufsfrist mit der 
vereinbarten Dienstleistung beginnen, und Sie den Vertrag anschließend widerrufen, haben Sie uns 
einen angemessenen Betrag fü r die Leistungen zu zahlen, die wir bis zum Zeitpunkt Ihres Widerrufs 
bereits erbracht haben.

Der Betrag entspricht dem Anteil der bis zum Widerruf erbrachten Leistungen im Verhä ltnis zum 
Gesamtumfang der vertraglich vereinbarten Leistungen.



Vorzeitiges Erlöschen des Widerrufsrechts

Bei einem Vertrag ü ber eine kostenpflichtige Dienstleistung erlischt das Widerrufsrecht vor Ablauf 
der 14-tä gigen Widerrufsfrist, wenn die vereinbarte Dienstleistung vollständig erbracht wurde, Sie 
ausdrü cklich zugestimmt haben, dass wir bereits vor Ablauf der Widerrufsfrist mit der Leistung 
beginnen, und Sie vor Beginn der Leistung bestä tigt haben, dass Ihnen bekannt ist, dass Ihr 
Widerrufsrecht mit vollständiger Erfü llung des Vertrages erlischt.



Muster-Widerrufsformular

Wenn Sie den Vertrag widerrufen mö chten, kö nnen Sie dieses Formular verwenden und an uns 
zurü cksenden.

An:Präventionszentrum SchaumburgStadthagen.Gesunde Stadt. Fü r Alle. GmbHNiedernstr. 
5031655 StadthagenE-Mail: fit@stadthagen-gesundestadt.de

Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag ü ber die Erbringung der 
folgenden Dienstleistung:

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

Gebucht / Vertrag geschlossen am:

____________________________________________________________

Name der Verbraucherin / des Verbrauchers:

____________________________________________________________

Anschrift:

____________________________________________________________

Datum:

____________________________________________________________

Unterschrift (nur erforderlich bei Mitteilung auf Papier):

____________________________________________________________



Erklärung zum vorzeitigen Leistungsbeginn

Diese Erklä rung sollte nur verwendet werden, wenn die Leistung auf Wunsch der Kundin oder des 
Kunden bereits vor Ablauf der 14-tä gigen Widerrufsfrist beginnen soll.

☐ Ich verlange ausdrü cklich, dass das Präventionszentrum Schaumburg vor Ablauf der 14-tä gigen 
Widerrufsfrist mit der vereinbarten Dienstleistung beginnt.

☐ Mir ist bekannt, dass ich bei einem Widerruf fü r die bis zum Zeitpunkt des Widerrufs bereits 
erbrachten Leistungen einen angemessenen Wertersatz leisten muss.

☐ Mir ist bekannt, dass mein Widerrufsrecht bei vollständiger Erbringung der vereinbarten 
Dienstleistung erlischt, wenn ich dem vorzeitigen Beginn ausdrü cklich zugestimmt und meine 
Kenntnis vom Erlö schen des Widerrufsrechts bestä tigt habe.

Name: ____________________________________________

Datum: ____________________________________________

Unterschrift: ____________________________________________
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