Widerrufsbelehrung ICU G
Widerrufsrecht fir Verbraucher IMMOBILIEN
Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Griinden diesen Vertrag zu widerrufen.

Die Widerrufsfrist betragt vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsabschlusses.

Um Ihr Widerrufsrecht auszuiiben, miissen Sie uns [Licus AG, Fuggerstr. 8, 86830 Schwabmiinchen, Fax-Nr.: 08232 969349, Tel-
Nr.: 08232 969340, info@licus-ag.de] mittels einer eindeutigen Erklarung (z.B. ein mit der Post versandter Brief, Telefax oder E-
Mail) Gber lhren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie konnen daflr das beigefligte Muster-
Widerrufsformular verwenden, das jedoch nicht vorgeschrieben ist.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung Uber die Ausiibung des Widerrufsrechts vor Ablauf der
Widerrufsfrist absenden.

Folgen des Widerrufs

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir lhn
Lieferkosten (mit Ausnahme der zusatzlichen Koste ben, dass Sie eine andere Art der Lieferung als die von
uns angebotene, glinstigste Standardlleferung gews ichundispéatestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag
zuriickzuzahlen, an dem die Mittei g en ist.

Fur diese Riickzahlung verwen i Transaktion eingesetzt haben, es
sei denn, mit lhnen wurde ausd n wegen dieser Rickzahlung
Entgelte berechnet.
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An

Licus AG

Fuggerstr. 8

86830 Schwabmiinchen
Fax-Nr.: 08232 969349

info@licus-ag.de

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

e 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.




