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Widerrufsbelehrung 
 
 
Diese Widerrufsbelehrung gilt für Verbraucher*innen im Sinne des § 13 BGB, die mit der Sani-
tätskollektiv Leipzig GbR (nachfolgend SKL genannt) außerhalb von Geschäftsräumen oder im 
Fernabsatz (z. B. per E-Mail/Online-Buchung/Telefon) Verträge über Bildungsangebote (Kurse), 
Sanitätsdienste oder andere Dienstleistungen schließen. 
 
 

Widerrufsbelehrung 
v1.0 

03/2026 
 
 
§ 1 Anbieter*in und Geltungsbereich 
(1) Als Anbieter*in der Kurse, Sanitätsdienste und etwaiger weiterer angebotener Leistun-

gen tritt auf: 
 

Sanitätskollektiv Leipzig GbR 
vertreten durch die Gesellschafter Leon Kuhnt und Luca Paul Lämmerhirt 
Postfach 100342, 04003 Leipzig 
einsatzdienst@sanitaetskollektiv-leipzig.de 
bildung@sanitaetskollektiv-leipzig.de 
www.sanitaetskollektiv-leipzig.de 

 
(2) Die Sanitätskollektiv Leipzig GbR wird nachfolgend SKL genannt. 
 
(3) Diese Widerrufsbelehrung gilt ausschließlich gegenüber Verbraucher*innen im Sinne des 

§ 13 BGB (nachfolgend „Verbraucher*in“), sofern der Vertrag 
a) außerhalb von Geschäftsräumen geschlossen wurde oder 
b) als Fernabsatzvertrag (z. B. per E-Mail, online, Telefon) zustande gekommen ist. 

 
(4) Für Verträge mit Unternehmer*innen im Sinne des § 14 BGB besteht grundsätzlich kein 

gesetzliches Widerrufsrecht. 
 
§ 2 Widerrufsrecht 
(1) Sofern die Voraussetzungen nach § 1 Abs. 3 der Widerrufsbelehrung vorliegen, haben Sie 

das Recht, den Vertrag binnen 14 Tagen ohne Angabe von Gründen zu widerrufen. 
 
§ 3 Widerrufsfrist 
(1) Die Widerrufsfrist beträgt 14 Tage ab dem Tag des Vertragsschlusses bei der Inanspruch-

nahme von Dienstleistungen. Im Falle des Kaufes von Waren beginnt die Frist an dem Tag, 
an dem Sie oder ein von Ihnen benannter Dritter, der nicht der Beförderer ist, die Waren 
in Besitz genommen haben bzw. hat. 
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§ 4 Ausübung des Widerrufs 
(1) Um Ihr Widerrufsrecht auszuüben, müssen Sie das SKL mittels einer eindeutigen Erklä-

rung (z. B. Brief, E-Mail) über Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. 
Sie können dafür das in § 9 der Widerrufsbelehrung abgedruckte Muster-Widerrufsfor-
mular verwenden, die Verwendung ist jedoch nicht vorgeschrieben. Zur Wahrung der Wi-
derrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung über die Ausübung des Widerrufsrechts 
vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden. 

 
§ 5 Folgen des Widerrufs 
(1) Wenn Sie den Vertrag widerrufen, hat das SKL Ihnen alle Zahlungen, die das SKL von Ihnen 

erhalten hat, unverzüglich und spätestens binnen 14 Tagen ab dem Tag zurückzuzahlen, 
an dem die Mitteilung über Ihren Widerruf dieses Vertrags beim SKL eingegangen ist. Für 
diese Rückzahlung verwendet das SKL dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der ursprüng-
lichen Transaktion genutzt haben, außer mit Ihnen wurde ausdrücklich etwas anderes 
vereinbart. In keinem Fall werden Ihnen wegen dieser Rückzahlung Entgelte berechnet. 

 
§ 6 Ausschluss, vorzeitiges Erlöschen und Wertersatz 
(1) Das Widerrufsrecht kann – unter den gesetzlichen Voraussetzungen – vor Ablauf der Wi-

derrufsfrist erlöschen, wenn 
1. Sie ausdrücklich verlangt/beauftragt und Ihre Kenntnis davon bestätigt haben, dass 

das SKL vor Ablauf der Widerrufsfrist mit der Leistung beginnt und das Widerrufs-
recht somit erlischt, und 

2. das SKL die Leistung vollständig erbracht hat. 
 
(2) Ein Widerrufsrecht besteht zudem nicht, soweit ein gesetzlicher Ausschlusstatbestand 

einschlägig ist. Dies kann insbesondere der Fall sein, wenn der Vertrag eine Leistung be-
trifft, die nach den gesetzlichen Vorschriften vom Widerrufsrecht ausgenommen ist (z. B. 
bestimmte, streng termingebundene Dienstleistungen, sofern die gesetzlichen Voraus-
setzungen im Einzelfall erfüllt sind). Das SKL informiert Sie – soweit erforderlich – im Rah-
men des Vertragsschlusses über einschlägige Ausschluss- oder Erlöschensgründe und do-
kumentiert erforderliche Erklärungen in Textform. 
 

(3) Haben Sie verlangt, dass das SKL während der Widerrufsfrist mit der Ausführung der 
Dienstleistung beginnt, so haben Sie dem SKL Wertersatz zu leisten. Der Wertersatz um-
fasst einen angemessenen Betrag, der dem Anteil der bis zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie 
das SKL von der Ausübung des Widerrufsrechts unterrichten, bereits erbrachten Leistun-
gen im Vergleich zum Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen Leistungen ent-
spricht. 

 
§ 7 Zurückbehaltungsrecht 
(1) Das SKL kann die Rückzahlung verweigern, bis es die Waren wieder zurückerhalten hat 

oder bis Sie den Nachweis erbracht haben, dass Sie die Waren zurückgesandt haben, je 
nachdem, welches der frühere Zeitpunkt ist. 

 
§ 8 Rückgabe der Ware 
(1) 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 zurück-
zusenden oder zu übergeben. Die Frist ist gewahrt, wenn Sie die Waren vor Ablauf der 
Frist absenden. Sie tragen die unmittelbaren Kosten der Rücksendung der Waren. 
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§ 9 Musterwiderrufsformular 
(1) Das nachfolgende Muster-Widerrufsformular kann genutzt werden, eine Verpflichtung hierzu 

besteht jedoch nicht: 
 

Muster-Widerrufsformular 

Wenn Sie den mit uns geschlossenen Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular 
aus und senden Sie es zurück. 
 

Sanitätskollektiv Leipzig GbR, vertreten durch die Gesellschafter Leon Kuhnt und Luca Paul Lämmerhirt, 
Kasseler Straße 50, 04155 Leipzig, support@sanitaetskollektiv-leipzig.de 
 
 

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

___________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________ 
 
 

Bestellt am (*)/erhalten am (*) 
 

_____ . _____ . __________ 
 
 

Name des/der Verbraucher(s) und ggf. Kundennummer 
 

_________________________________________________      Kd.-Nr.: ________________ 
 
 

Anschrift des/der Verbraucher(s) 
 

___________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________ 
 
 

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

______________________________ 
 
 

Ort und Datum 
 

_________________________________, den _____ . _____ . __________ 
 
 

(*) Unzutreffendes bitte streichen. 

 
 

Leipzig, den 15.03.2026 
 
 

 
 

Leon Kuhnt      Luca Paul Lämmerhirt 
Geschäftsführer     stv. Geschäftsführer 
Sanitätskollektiv Leipzig GbR    Sanitätskollektiv Leipzig GbR 


