
ERST ZUM ARZT,  
DANN ZU UNS.

www.gesundcenter.de

Widerrufsformular

Ihr Name

Straße

PLZ

erhalten am:

Datum

Telefonnummer, für evtl. Rückfragen bitte immer angeben!

E-Mail-Adresse

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag über den Kauf folgender Waren:

§ 9 Widerrufsbelehrung / Rücksendekosten
(1) Widerrufsrecht
Für den Fall, dass Sie Verbraucher im Sinne des § 13 BGB sind, also den Kauf zu Zwe-
cken tätigen, die überwiegend weder Ihrer gewerblichen noch Ihrer selbständigen 
beruflichen Tätigkeit zugerechnet werden können, haben Sie ein Widerrufsrecht 
nach Maßgabe der folgenden Bestimmungen. Ein Widerrufsrecht besteht gemäß 
§ 312 d Abs. 4 Ziff. 1 BGB nicht bei Verträgen, zur Lieferung von Waren, die nach 
Kundenspezifikationen angefertigt werden oder eindeutig auf die persönlichen 
Bedürfnisse zugeschnitten sind oder aufgrund ihrer Beschaffenheit nicht für eine 
Rücksendung geeignet sind oder schnell verderben können oder deren Verfalls-
datum überschritten würde. Aus diesem Grund besteht ein Widerrufsrecht nicht  
für Arzneimittel. Derartige Waren sind dadurch erkennbar, dass auf der Packung  
der Hinweis „Apothekenpflichtig“ oder „Verschreibungspflichtig“ angegeben ist.
(2) Widerrufsfrist
Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Grün-
den widerrufen. Die Widerrufsfrist beginnt mit dem Tag, an dem Sie oder ein von 
Ihnen benannter Dritter, der nicht der Beförderer ist, die Waren in Besitz genommen 
haben bzw. hat. Für den Fall, dass wir mehrere Lieferungen einer einheitlichen Be-

stellung vornehmen, beträgt die Widerrufsfrist vierzehn Tage ab dem Tag, an  
dem Sie oder ein von Ihnen benannter Dritter, der nicht der Beförderer ist, die letzte 
Ware in Besitz genommen haben bzw. hat.
(3) Ausübung des Widerrufsrechts
Um Ihr Widerrufsrecht auszuüben, müssen Sie uns:  Apotheke in der Reuterpassage,  
Inhaber: Apotheker Axel C. Pohlmann e.K., Goerdelerstrasse 50, 18069 Rostock, 
email: info@gesundcenter.de, Tel.:  0381 / 260531304, Fax: 0381 / 260531355 
mittels einer eindeutigen Erklärung (z.B. ein mit der Post versandter Brief, Telefax 
oder E-Mail) über Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie 
können dafür das beigefügte Musterformular verwenden, das jedoch nicht vor-
geschrieben ist. Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung 
über die Ausübung des Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.
(4) Folgen des Widerrufs
Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Ihnen alle Zahlungen, die wir von 
Ihnen erhalten haben, einschließlich der Lieferkosten (mit Ausnahme der zusätz-
lichen Kosten, die sich daraus ergeben, dass Sie eine andere Art der Lieferung als die 
von uns angebotene, günstigste Standardlieferung gewählt haben), unverzüglich 
und spätestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zurückzuzahlen, an dem die 

Mitteilung über Ihren Widerruf dieses Vertrags bei uns eingegangen ist. Für diese 
Rückzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der ursprüng-
lichen Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit Ihnen wurde ausdrücklich 
etwas anderes vereinbart, in keinem Fall werden Ihnen wegen dieser Rückzahlung 
Entgelte berechnet. Wir können die Rückzahlung verweigern, bis wir die Waren 
wieder zurückerhalten haben oder bis Sie den Nachweis erbracht haben, dass Sie 
die Waren zurückgesandt haben, je nachdem, welches der frühere Zeitpunkt ist. Sie 
haben die Waren unverzüglich und in jedem Fall spätestens binnen vierzehn Tagen 
ab dem Tag, an dem Sie uns über den Widerruf dieses Vertrags unterrichten, an uns 
zurückzusenden oder zu übergeben. Die Frist ist gewahrt, wenn Sie die Waren vor 
Ablauf der Frist von vierzehn Tagen absenden. Sie tragen die unmittelbaren Kosten 
der Rücksendung der Waren, es sei denn, der Preis der zurückzusendenden Sache 
übersteigt den Betrag von 40,00. In diesem Fall werden Rücksendungskosten von 
uns getragen. Wir behalten uns vor, die Annahme einer unfreien Rücksendung zu 
verweigern. Sie müssen für einen etwaigen Wertverlust der Waren nur aufkommen, 
wenn dieser  Wertverlust auf einen zur Prüfung der Beschaffenheit, Eigenschaften 
und Funktionsweise der Waren nicht notwendigen Umgang mit ihnen zurückzu-
führen ist. Ende der Widerrufsbelehrung

Wenn Sie den Vertrag widerrufen möchten, können Sie dieses Formular verwenden und zurücksenden an:

Hausnummer

Ort

Rechnungs-Nr.:

Unterschrift

Position PZN Bezeichnung

OSTSEE-APOTHEKE
Ernst-Thälmann-Straße 4 ~ 18069 Rostock 
Telefon 0381 2605 31 350 ~ info@ ges undc ente r. de

APOTHEKE IN DER REUTERPASSAGE
Goerdeler Straße 50 ~  18069 Rostock 
Telefon 0381 2605 31 304 ~ info@ ges undc ente r. de


