
Widerrufsformular 

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

    An:  ALEX Rechtsanwälte Weimar Dr. Hilb Schmidt Zens PartmbB  
Bahnhofstr. 29 
65520 Bad Camberg  

Fax: 06434 9403 303 
E-Mail: info@alex-anwalt.de 

oder 

ALEX Rechtsanwälte Weimar Dr. Hilb Schmidt Zens PartmbB  
Limburger Str. 36 
65555 Limburg-Offheim 

Fax: 06431 9874 74 
E-Mail: info@alex-anwalt.de 

Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag 
über Rechtsdienstleistungen 

     Aktenzeichen (wenn bekannt): ________________________________ 

     Beauftragt am (*): _________________________ 

     Name des/der Verbraucher(s): ___________________________________ 

     Anschrift des/der Verbraucher(s): 

___________________________________________________________________ 

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

____________________________________________ 

     Datum: __________________ 
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