
 

 

 

Die Rechtsanwaltskanzlei Schließer Zab & Partner wird von mir ausdrücklich aufgefordert, mit der 
Vertretung sofort zu beginnen und eine eventuell bestehende Widerrufsfrist nicht abzuwarten. Ich 
bestätige hiermit, dass mir bekannt ist, dass bei vollständiger Leistungserbringung durch die 
Rechtsanwaltskanzlei Schließer Zab & Partner auch vor Ende der Widerrufsfrist das Widerrufsrecht 
erlischt. Die beiliegende Widerrufsbelehrung bei außerhalb von Geschäftsräumen geschlossenen 
Verträgen und Fernabsatz habe ich erhalten.



 

 

 



 

 

Muster- Widerrufsformular  

Füllen Sie dieses Formular nur aus, wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen. 

…………………………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………………….....

am ………………………….

Ihr Name:  ………………………………………..
Ihre Anschrift: ……………………………………

.…………………………………...

 


