
Muster-Widerrufsformular 
(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es 
zurück.) 

An: 

Stefanie Stoppel 

Julius-Vosseler-Str. 116c 

22527 Hamburg 

E-Mail: kontakt@sexualberatung.hamburg 

 

Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag über die Erbringung 
der folgenden Dienstleistung: 

______________________________________________________________________ 

Gebucht am: 

______________________________________________________________________ 

Buchungsbestätigungsnummer / betroffener Termin (freiwillige Angabe, erleichtert die Zuordnung): 

______________________________________________________________________ 

Name des/der Verbraucher(s): 

______________________________________________________________________ 

Anschrift des/der Verbraucher(s): 

______________________________________________________________________ 

Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier): 

______________________________________________________________________ 

Datum: 

______________________________________________________________________ 

(*) Unzutreffendes streichen. 

Hinweis: Die Nutzung dieses Formulars ist nicht vorgeschrieben. Der Widerruf kann auch formfrei (z. B. per E-Mail an 

kontakt@sexualberatung.hamburg) oder online über die elektronische Widerrufsfunktion unter 
https://sexualberatung.hamburg/widerruf erklärt werden. 
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