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Widerrufsbelehrung

(1) Verbraucher haben bei Abschluss eines Fernabsatzgeschafts grundséatzlich ein gesetzliches Widerrufsrecht,
iber das der Anbieter nach Mafigabe des gesetzlichen Musters nachfolgend informiert.

Die Ausnahmen vom Widerrufsrecht sind in Absatz (2) geregelt. In Absatz (3) findet sich ein Muster-Widerrufsformular.

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

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

Um lhr Widerrufsrecht auszuiiben, miissen Sie uns (Klinikum Passau, Eigenbetrieb der Stadt Passau,
Innstr. 76, 94032 Passau, Tel. +49 851 5300 7795, Fax +49 851 5300 1130, E-Mail: webmaster@klin-
kum-passau.de) mittels einer eindeutigen Erkldrung (z.B. ein mit der Post versandter Brief, Telefax oder
E-Mail) iiber Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie kénnen dafiir das beige-
fligte Muster-Widerrufsformular verwenden, das jedoch nicht vorgeschrieben ist.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung iiber die Ausiibung
des Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Folgen des Widerrufs

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir lhnen alle Zahlungen, die wir von lhnen erhalten haben,
einschlieBBlich der Lieferkosten (mit Ausnahme der zusé&tzlichen Kosten, die sich daraus ergeben, dass
Sie eine andere Art der Lieferung als die von uns angebotene, giinstige Standardlieferung gewdhlt
haben), unverziiglich und spitestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zuriickzuzahlen, an dem die
Mitteilung tiber Ihren Widerruf dieses Vertrages bei uns eingegangen ist. Fiir diese Riickzahlung verwen-
den wir dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der urspriinglichen Transaktion eingesetzt haben, es sei
denn, mit lhnen wurde ausdriicklich etwas anderes vereinbart; in keinem Fall werden Ilhnen wegen dieser
Riickzahlung Entgelte berechnet.

Wir kénnen die Riickzahlung verweigern, bis wir die Ware wieder zuriickerhalten haben oder bis Sie den
Nachweis erbracht haben, dass Sie die Waren zuriickgesandt haben, je nachdem, welches der frithere
Zeitpunkt ist.

Sie haben die Waren unverziiglich und in jedem Fall spdtestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag, an
dem Sie uns tiber den Widerruf dieses Vertrages unterrichten, an uns zuriickzusenden oder zu iiberge-
ben. Die Frist ist gewahrt, wenn Sie die Waren vor Ablauf der Frist von vierzehn Tagen absenden.

Sie tragen die unmittelbaren Kosten der Riicksendung der Waren.

Sie miissen fiir einen etwaigen Wertverlust der Waren nur aufkommen, wenn dieser Wertverlust auf ei-
nen zur Priifung der Beschaffenheit, Eigenschaften und Funktionsweise der Waren nicht notwendigen
Umgang mit ihnen zuriickzufiihren ist.
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(2) Das Widerrufsrecht besteht nicht bei

a) Vertrdgen zur Lieferung von Ton- oder Videoaufnahmen oder Computersoftware in einer versiegelten Packung,
wenn die Versiegelung nach der Lieferung entfernt wurde.

b) Vertragen zur Lieferung von Waren, die nicht vorgefertigt (Blumenstaufe) sind und fur deren Herstellung
eine individuelle Auswahl oder Bestimmung durch den Verbraucher mafigeblich ist oder die eindeutig auf die
personlichen Bedirfnisse des Verbrauchers zugeschnitten sind,

o) Vertrdgen zur Lieferung versiegelter Waren, die aus Grinden des Gesundheitsschutzes oder der Hygiene nicht
zur Ruckgabe geeignet sind, wenn ihre Versiegelung nach der Lieferung entfernt wurde,

d) Vertragen zur Lieferung von Zeitungen, Zeitschriften oder Illustrierten mit Ausnahme von Abonnement-Vertra-
gen,

(3) Uber das Muster-Widerrufsformular informiert der Anbieter nach der gesetzlichen Regelung wie folgt:

Muster-Widerrufsformular — siehe Folgeseite

(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fillen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zurtck.)
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Klinikum Passau
Eigenbetrieb der Stadt Passau
Innstrale 76

94032 Passau

Fax +49 851 5777 1130
E-Mail webmaster@klinkum-passau.de:

Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag
iiber 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):

(nur bei Mitteilung auf Papier)

Datum:




