Widerrufsrecht

Sie koénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von
Grinden widerrufen, indem Sie mich kontaktieren und mir Ihren Entschluss mit
eindeutiger Erklarung (z.B. per Post oder E-Mail) mitteilen. Bitte richten Sie lhren
Widerruf an:

Stefan Burow
Bezirksstraf3e 30
63755 Alzenau

E-Mail: info@cannabisaufrezept.online
Die Widerrufsfrist beginnt mit Vertragsschluss.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist genlgt es, dass Sie die Widerrufsmitteilung vor
Ablauf der Widerrufsfrist absenden (z.B. Poststempel).

Widerrufsfolgen
Dienstleistungen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs erstatte ich Ihnen samtliche an mich gezahlte
Gebuhren innerhalb von acht (8) Werktagen zurtick. Ich berechne lhnen keine
Kosten fur die Ruckerstattung und verwenden dieselbe Zahlart zur Rickerstattung
wie das von lhnen urspringlich gewahlte Zahlungsmittel.

Ich kann lhnen keine Kosten erstatten fur medizinische Dienstleistungen, die Sie
bereits in Anspruch genommen haben.

Waren

Falls Sie lhre durch mich verschriebenen Produkte in einer Apotheke Ihrer Wahl
gekauft haben, so bezieht sich Ihr Widerruf lediglich auf meine Dienstleistungen. Den
Widerruf bezlglich der Produkte missen Sie an die von lhnen genutzte Apotheke
richten. Sofern Sie von mir verschriebene Produkte auf der Website der
EasyApotheke gekauft haben, mussen Sie Ihren Widerruf bezuglich der Produkte an
die EasyApotheke richten.

Ausschluss des Widerrufsrechts

Ihr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren
ausdrucklichen Wunsch hin vollstandig erflllt ist, bevor Sie |hr Widerrufsrecht
ausgeubt haben, und Sie vor der Bestellung zur Kenntnis genommen und
ausdrucklich zugestimmt haben, dass ich mit der Erbringung der von Ihnen bestellten
medizinischen Dienstleistung beginnen kann und Sie Ihr Widerrufsrecht bei
vollstandiger Vertragserfullung verlieren werden.

Sie stimmen ausdriicklich zu, dass ich vor Ablauf der Widerrufsfrist mit der bestellten
medizinischen Dienstleistung (insbesondere Auswertung des Anamnesebogens und
Beratung zur Medikation) beginnen darf und bestétigen, dass Sie wissen, dass diese
Zustimmung zum Verlust Ihres Widerrufsrechts fiihrt, sobald ich die Dienstleistung
vollsténdig erbracht habe.



B. Widerrufsformular

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fullen Sie bitte dieses Formular aus
und senden es zurlck.

An

Stefan Burow
Bezirksstralte 30
63755 Alzenau
Deutschland

E-Mail: info@cannabisaufrezept.online

Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag Uber 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

(*) Unzutreffendes streichen



