Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie haben das Recht, binnen achtundzwanzig Tagen ohne Angabe von Griinden diesen Vertrag zu
widerrufen. Die Widerrufsfrist betragt achtundzwanzig Tage ab dem Tag, an dem Sie oder ein von
Ihnen benannter Dritter, der nicht der Beférderer ist, die Waren in Besitz genommen haben bzw. hat.

Um lhr Widerrufsrecht auszutiben, miissen Sie uns

Saalmann medical GmbH & Co. KG
Siudbahnstralle 34
32547 Bad Oeynhausen

Telefon: 05731 25450 0
E-Mail: info@saalmann-medical.de

mittels einer eindeutigen Erklarung (z.B. ein mit der Post versandter Brief, Telefax oder E-Mail) Gber
Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie kdnnen dafir das beigefiigte Muster-
Widerrufsformular verwenden, das jedoch nicht vorgeschrieben ist.

Sie kdnnen das Muster-Widerrufsformular oder eine andere eindeutige Erklarung auch auf unserer
Website www.saalmann-medical.de unter ,Kontakt“ im Kontaktformular elektronisch ausfillen und
Ubermitteln. Machen Sie von dieser Moglichkeit Gebrauch, so werden wir [hnen unverziglich (z. B. per
E-Mail) eine Bestatigung Uber den Eingang eines solchen Widerrufs Gibermitteln.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung tber 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, einschliel3lich der Lieferkosten (mit Ausnahme der zusatzlichen Kosten, die sich daraus
ergeben, dass Sie eine andere Art der Lieferung als die von uns angebotene, ginstigste
Standardlieferung gewahlt haben), unverzuglich und spatestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag
zurlckzuzahlen, an dem die Mitteilung Uber Ihren Widerruf dieses Vertrags bei uns eingegangen ist.
Fur diese Ruckzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der urspriinglichen
Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit lhnen wurde ausdrucklich etwas anderes vereinbart; in
keinem Fall werden lhnen wegen dieser Riickzahlung Entgelte berechnet. Wir kdnnen die
Ruckzahlung verweigern, bis wir die Waren wieder zuriickerhalten haben oder bis Sie den Nachweis
erbracht haben, dass Sie die Waren zurlickgesandt haben, je nachdem, welches der friihere Zeitpunkt
ist.

Sie haben die Waren unverziglich und in jedem Fall spatestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag,
an dem Sie uns Uber den Widerruf dieses Vertrags unterrichten, an uns zurtickzusenden oder zu
Ubergeben. Die Frist ist gewahrt, wenn Sie die Waren vor Ablauf der Frist von vierzehn Tagen
absenden.

Sie tragen die unmittelbaren Kosten der Ricksendung der Waren.
Sie mussen fir einen etwaigen Wertverlust der Waren nur aufkommen, wenn dieser Wertverlust auf

einen zur Prifung der Beschaffenheit, Eigenschaften und Funktionsweise der Waren nicht
notwendigen Umgang mit ihnen zurlickzufiihren ist.



Muster-Widerrufsformular

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

Per Post an

Saalmann medical GmbH & Co. KG
Sudbahnstralle 34

32547 Bad Oeynhausen

oder per E-Mail: info@saalmann-medical.de

Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag tUber den Kauf der
folgenden Waren (*):

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.



