
 

 

 
LAUENBURG | KOPIETZ | HERZOG | HOFFMANN | DE GROOT 

 RECHTSANWÄLTE  STRAFVERTEIDIGUNG 
Bürogemeinschaft seit 1951 

 
Elbchaussee 87, 22763 Hamburg, Tel. 040 / 39 14 08, Fax: 040 / 39 14 07, E-Mail: info@ihr-anwalt-hamburg.de 

 
Widerrufsbelehrung / Informationspflichten zum Anwaltsvertrag 

 
wegen Gegenstand / Aktenzeichen _____________________________________________________________ 
Sie haben Recht, binnen 14 Tagen ohne Angabe von Gründen diesen Vertrag per Brief, Fax oder E-Mail zu widerrufen. 
Die Widerrufsfrist beträgt 14 Tage ab dem Tag des Vertragsschlusses. Um Ihr Widerrufsrecht bezüglich des An-
waltsvertrages auszuüben, müssen Sie gegenüber dem jeweils beauftragten Rechtsanwalt/Rechtsanwältin mittels 
einer formlosen, jedoch eindeutigen Erklärung, z.B. per Post an die Adresse:  
 
Bürogemeinschaft Rechtsanwälte Lauenburg | Kopietz | Herzog | Hoffmann | De Groot  
(Name des beauftragten Rechtsanwalts/der beauftragten Rechtsanwältin),  
Elbchaussee 87 
22763 Hamburg,  

per Telefax: 040/391407 oder per E-Mail: info@ihr-anwalt-hamburg.de, über Ihren Entschluss, den Vertrag zu wi-
derrufen, informieren. Dafür können Sie das rückseitige Widerrufsformular verwenden, das jedoch nicht vorge-
schrieben ist. Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie diese Mitteilung über die Ausübung des Wider-
rufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden. Der Widerruf sollte den Gegenstand oder das Aktenzeichen des 
Vertrages, ihren lesbaren Namen, ihre Anschrift, den Ort und das Datum der Erstellung enthalten. 
 
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 An-
waltskanzlei eingegangen ist. Für die Rückzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der ur-
sprünglichen Transaktion eingesetzt haben, oder Banküberweisung, 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 Zeit-
punkt, zu dem Sie uns von der Ausübung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Vertrags unterrichten, erbrachten 
Leistungen entspricht. 

Verzicht 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 voll-ständig erbracht 
wurden. 
 

______________________________________________________________________________________________
Ort, Datum        Unterschrift/Auftraggeber 
 
In Kenntnis der vorstehenden Widerrufsbelehrung verlangen wir als Auftraggeber ausdrücklich, dass die Rechtsan-
wälte Lauenburg, Kopietz, Herzog, Hoffmann, De Groot mit ihrer Leistung bereits vor Ablauf der Widerrufsfrist be-
ginnen. Mir ist bekannt, dass ich bei Widerruf bereits erbrachte Leistungen zu bezahlen habe und bei vollständiger 
Vertragserfüllung durch die Rechtsanwälte mein Widerrufsrecht verliere. 
 

______________________________________________________________________________________________
Ort, Datum        Unterschrift/Auftraggeber 



 

 

MUSTER-WIDERRUFSFORMULAR 

(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, können Sie dieses Formular ausfüllen und an uns zurücksenden.) 

 
An die 

Bürogemeinschaft Rechtsanwälte 

Lauenburg | Kopietz | Herzog | Hoffmann | De Groot 

RA/RAin _____________________________________ (Name des beauftragten Rechtsanwalts/ Rechtsanwältin) 

Elbchaussee 87 

22763 Hamburg 

Fax: 040 39 14 08 
E-Mail: info@ihr-anwalt-hamburg.de 
 
 
Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag über die Erbringung von Rechtsdienstleis-
tungen (Anwaltsvertrag). 
 
 
Beauftragt am: _______________________ 
 
Name des Auftraggebers/ der Auftraggeberin: 
 
 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Anschrift des Auftraggebers/ der Auftraggeberin: 
 
 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Ggbfs: Tel.: ______________________________________ E-Mail: ________________________________________ 
 
 
 
Datum: ________________________ 
 
Unterschrift es Auftraggebers/ der Auftraggeberin (nur bei Mitteilung auf Papier): 
 
 
 
____________________________________________________________________ 


