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Einem Mandanten, der den Anwaltsvertrag mit uns als Verbraucher iSv § 13 BGB (= jede natürliche Person, die ein Rechtsgeschäft zu 

einem Zweck abschließt, der weder ihrer gewerblichen, noch ihrer selbständigen beruflichen Tätigkeit zuzurechnen ist) unter 

ausschließlicher Nutzung von Fernkommunikationsmitteln (Telefon, Fax, E-Mail, Post, Internet) oder außerhalb von unseren 

Geschäftsräumen schließt, steht ein Widerrufsrecht zu. 

 
Widerrufsbelehrung für Verbraucher 

 

Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Gründen den Anwaltsvertrag zu widerrufen. 

 

Die Widerrufsfrist beträgt vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsabschlusses. 

 

Um Ihr Widerrufsrecht auszuüben, müssen Sie uns 

 

Anwaltskanzlei Dr. Klostermann 

Rechtsanwalt Dr. Klostermann-Schneider 

 

Dr.-Ernst-Derra-Str. 4 

94036 Passau 

 

Tel. 0851-98859624 

Fax: 0851-98859610 

E-Mail: info@kanzlei-klostermann.de 

 

mittels einer eindeutigen Erklärung (z. B. ein mit der Post versandter Brief, Telefax oder E-Mail) über Ihren Entschluss, 

diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie können dafür die Muster-Widerrufserklärung (siehe Seite 3)  

verwenden, das jedoch nicht vorgeschrieben ist. 

 

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung über die Ausübung des Widerrufsrechts vor 

Ablauf der Widerrufsfrist absenden. 

 

Folgen des Widerrufs 

 

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Ihnen alle Zahlungen, die wir von Ihnen erhalten haben, 

unverzüglich und spätestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zurückzuzahlen, an dem die Mitteilung über 

Ihren Widerruf dieses Vertrags bei uns eingegangen ist. Für diese Rückzahlung verwenden wir dasselbe 

Zahlungsmittel, das Sie bei der ursprünglichen Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit Ihnen wurde 

ausdrücklich etwas anderes vereinbart; in keinem Fall werden Ihnen wegen dieser Rückzahlung Entgelte 

berechnet. 

 

Haben Sie verlangt, dass die Dienstleistungen während der Widerrufsfrist beginnen soll, so haben Sie uns einen 

angemessenen Betrag zu zahlen, der dem Anteil der bis zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie uns von der Ausübung des 

Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Vertrags unterrichten, bereits erbrachten Dienstleistungen im Vergleich zum 

Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen Dienstleistungen entspricht. 

 

Besonderer Hinweis zum vorzeitigen Erlöschen Ihres Widerrufsrechts 

 

Das Widerrufsrecht erlischt bei einem Vertrag zur Erbringung von Dienstleistungen, wenn die Dienstleistung 

vollständig erbracht wurde und mit der Ausführung der Dienstleistung erst begonnen wurde, nachdem Sie dazu 

Ihre ausdrückliche Zustimmung gegeben haben und gleichzeitig Ihre Kenntnis davon bestätigt haben, dass Sie Ihr 

Widerrufsrecht bei vollständiger Vertragserfüllung durch uns verlieren. 

 

 

Ich habe die Widerrufsbelehrung und die Muster-Widerrufserklärung erhalten: 

 

 

_____________________________- ______________________________   __________________________________ 

Name Ort, Datum   Unterschrift 
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Die folgende Erklärung müssen Sie uns als Verbraucher unterschrieben zurücksenden, wenn wir auf Grundlage des geschlossenen 

Anwaltsvertrags vor Ablauf der 14tägigen Widerrufsfrist für Sie tätig werden sollen. Andernfalls werden wir erst nach Ablauf der 

Widerrufsfrist für Sie tätig werden.  

 

 

 

 

Verlangen des Beginns der Dienstleistung vor Ablauf der Widerrufsfrist 
 

 

Mir, ____________________________________________________________________________________________________ 

         (Vorname, Name, Anschrift) 

 

ist bekannt: 

 

 dass mir im Hinblick auf den mit der Anwaltskanzlei Dr. Klostermann, Rechtsanwalt Dr. Klostermann-

Schneider im Fernabsatz geschlossene Anwaltsvertrag ein Widerrufsrecht zusteht. Die Widerrufsbelehrung 

und eine Muster-Widerrufserklärung habe ich erhalten.  

 

 dass mein Widerrufsrecht erlischt, wenn die Dienstleistung vollständig erbracht ist. 

 
Ich stimme gleichwohl ausdrücklich zu, dass die Anwaltskanzlei Dr. Klostermann, Rechtsanwalt Dr. Klostermann-

Schneider mit der Dienstleistung sofort beginnt. 

 

 

________________________________    __________________________________ 

(Ort, Datum)    (Unterschrift) 
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Wenn Sie als Verbraucher den von Ihnen mit uns im Fernabsatz geschlossenen Anwaltsvertrag widerrufen wollen, füllen Sie bitte dieses 

Formular aus und senden Sie es an uns zurück.   

Hinweis: Die Verwendung dieses Formulars ist nicht zwingend. 

 

 

 

 

Muster-Widerrufserklärung  
 

 

An Anwaltskanzlei Dr. Klostermann 

 Rechtsanwalt Dr. Klostermann-Schneider 

 

 Dr.-Ernst-Derra-Str. 4 

 94036 Passau 

 

 Telefax: 0851-98859624 

 E-Mail: info@kanzlei-klostermann.de 

 

 

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Anwaltsvertrag über die Erbringung der folgenden 

Dienstleistung: 

 

______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Beauftragt am ___________________ 

 

Name     _______________________________________________________________________________________ 

 

Anschrift  ________________________________________________________________________________________ 

 

 

Datum  ___________________ 

 

 

Unterschrift  ____________________________________________ 


