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Name:  

Straße:  

PLZ und Ort:  

Telefon- oder Handy-Nr.:  

E-Mail:  

Bankinstitut:  

IBAN:  DE 
 
Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? (  ) Ja                (  ) Nein 

Beruf und Arbeitgeber:  

 

Sind Sie rechtsschutzversichert?  (  ) Ja                (  ) Nein 

Name der Versicherung  

Versicherungsscheinnummer:  
 
Hinweis zu Kosten: 
Mir ist bekannt, dass ich selbst für die Kosten der Beratung/Vertretung aufkommen muss, falls die Rechtsschutzversicherung, aus 
welchen Gründen auch immer, die Zahlung ablehnt und dass eine ggf. bestehende Selbstbeteiligung für jeden Rechtsschutzfall 
gesondert anfällt. Ich wurde darauf hingewiesen, dass bei arbeitsgerichtlichen Verfahren außergerichtlich und in 1. Instanz kein 
Anspruch der obsiegenden Partei auf Erstattung der Kosten des Bevollmächtigten oder sonstige Entschädigung besteht. 
 
Hinweis zur Datenverarbeitung (auch abrufbar unter: www.gottschalk-ra.de): 
Ich habe die Hinweise zur Datenverarbeitung zur Kenntnis genommen und bin mir bewusst, dass die Erhebung und Speicherung 
personenbedingter Daten und deren Verwendung nach Maßgabe der DSGVO für die Erfüllung des Mandatsauftrags erforderlich 
sind. Dies gilt auch für die Vervielfältigung und Übersendung meiner Daten, insbes. Fotos, Gutachten etc., im elektronischen 
Verkehr. Ebenso bin ich mit dem ggf. auch unverschlüsselten E-Mail-Verkehr an o.g. E-Mail-Adresse einverstanden. Dieses 
Einverständnis kann ich jederzeit widerrufen.  
 
Widerrufsbelehrung (bei Abschluss außerhalb der Geschäftsräume): 
Sie haben das Recht, binnen 14 Tagen ohne Angabe von Gründen diesen Vertrag zu widerrufen. Die Widerrufsfrist beträgt 14 
Tage ab dem Tag des Vertragsschlusses. Um Ihr Widerrufsrecht auszuüben, müssen Sie uns in Textform z.B. durch einen Brief, ein 
Telefax oder eine E-Mail, über Ihren Entschluss, den Vertrag zu widerrufen, informieren. Einer Begründung bedarf es nicht. Zur 
Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie diese Mitteilung über die Ausübung des Widerrufsrechts vor Ablauf der 
Widerrufsfrist absenden. 
 
Folgen des Widerrufs: 
Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir alle Zahlungen, die wir von Ihnen erhalten haben, unverzüglich und spätestens 
14 Tage ab dem Tag zurückzuzahlen, an dem die Mitteilung über Ihren Widerruf in unserer Anwaltskanzlei eingegangen ist. Für 
die Rückzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der ursprünglichen Transaktion eingesetzt haben, es sei 
denn, mit Ihnen wurde ausdrücklich etwas anderes vereinbart. In keinem Fall werden Ihnen wegen dieser Rückzahlung Entgelte 
berechnet. Haben Sie verlangt, dass mit der Beratung oder Vertretung während der Widerrufsfrist begonnen werden soll, so 
haben Sie uns für bereits erbrachte Leistungen einen Betrag zu bezahlen, der dem Wert der bis zu diesem Zeitpunkt, zu dem Sie 
uns von der Ausübung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Vertrags unterrichten, erbrachten Leistungen entspricht. 
 
Verlust des Widerrufsrechts: 
Ihr Widerrufsrecht erlischt vor Ablauf der Widerrufsfrist, wenn wir auf Ihre ausdrückliche Zustimmung hin mit der Ausführung 
der Leistungen begonnen haben und die Leistungen vor Ablauf der Widerrufsfrist vollständig erbracht wurden. Darüber hinaus 
erlischt ihr Widerrufsrecht spätestens 12 Monate und 14 Tage nach Vertragsschluss.  
 
Muster-Widerrufstext (Für Widerruf untenstehenden kursiven Text ergänzen und zurücksenden): 
An die Rechtsanwaltskanzlei Gottschalk, Wendelinusplatz 3, 63785, kanzlei@gottschalk-ra.de: Hiermit widerrufe(n) ich/wir (Name 
einfügen) den von mir/uns abgeschlossenen Anwaltsvertrag mit der Anwaltskanzlei Gottschalk vom (Datum einfügen). 
Unterschrift (nur bei Mitteilung auf Papier), Datum 
 
Ich bestätige, dass ich die Widerrufsbelehrung und das Muster-Widerrufsformular erhalten habe. In Kenntnis dieser 
Widerrufsbelehrung verlange ich als Auftraggeber ausdrücklich, dass die Rechtsanwaltskanzlei Gottschalk mit ihrer Leistung 
bereits vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Mir ist bekannt, dass ich bei Widerruf bereits erbrachte Leistungen zu bezahlen 
habe und bei vollständiger Vertragserfüllung durch die Rechtsanwälte mein Widerrufsrecht verliere. 
 

Obernburg, den Unterschrift 
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