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Widerrufsformular 

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie dieses Formular aus und senden 

Sie es zurück an: 

Firma LebensZIEL GmbH, Silberkamp 31 in 31188 Holle, Tel.: 05062/964338, 
Fax-Nr.: 05062/964339 oder e-Mail: info@lebensziel.eu 
 

Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*)  

_______________________________________________________ 
Name, Vorname, Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort 

 

den von mir/uns (*) abgeschlossenen Dienstleistungsvertrag. 

_______________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

 

Verzicht auf das gesetzliche Widerrufsrecht 

Ich/Wir wurde(n) über mein/unser gesetzliches Widerrufsrecht belehrt. Ich/Wir wünsche(n) jedoch 

ausdrücklich die sofortige Aufnahme der Vermittlungs- bzw. Nachweistätigkeit durch die LebensZIEL 

GmbH. 

Hiermit verzichte(n) ich/wir 

_________________________________________________________________________ 

Name, Vorname, Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort 

auf mein/unser gesetzliches Widerrufsrecht bezüglich des von mir/uns vorstehend 

geschlossenen Dienstleistungsvertrages. 

_______________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

(*) Unzutreffendes streichen 

Hinweis auf die Möglichkeit eines vorzeitigen Erlöschens des Widerrufsrechts 

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn wir unsere Leistung vollständig erbracht 

haben und mit der Ausführung der Leistung erst begonnen haben, nachdem 

Sie Ihre ausdrückliche Zustimmung gegeben haben und gleichzeitig Ihre 

Kenntnis davon bestätigt haben, dass Sie Ihr Widerrufsrecht bei vollständiger 

Vertragserfüllung durch uns verlieren. 
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