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W I D E R R U F S B E L E H R U N G 
 

Sie haben das Recht, diesen Vertrag binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von 
Gründen zu widerrufen.  
Die Rücktrittsfrist beträgt 14 Tage ab dem Tag des Vertragsabschlusses. Entscheiden Sie 
sich also während der Widerrufsfrist gegen die Fortführung des Vertrags, müssen Sie den 
Dienstleister von Ihrer Entscheidung, vom Vertrag zurückzutreten, informieren. 
 
Der Widerruf ist zu richten an: 
Robin Hood Claims Prozessfinanzierungs GmbH 
Neubaugasse 49/16, 1070 Wien 
office@robinhoodclaims.at – Telefon: +43 720 979 424  
 
Nachstehend stellen wir ein Formular (Muster-Widerrufsformular) bereit, um Ihnen den 
Rücktritt vom Vertrag zu erleichtern. Sie können dieses Formular für Ihren Rücktritt / 
Widerruf nutzen und es per E-Mail oder in jeder anderen schriftlichen Form (z.B. Brief 
oder Telefax) an uns übermitteln.  
Zur Wahrung der Rücktrittsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung über die Ausübung 
des Rücktrittsrechts vor Ablauf der Rücktrittsfrist absenden. 
 
Widerrufsfolgen 
Haben Sie verlangt, dass die Dienstleistungen während der Widerrufsfrist beginnen soll, 
so haben Sie uns einen angemessenen Betrag zu zahlen, der dem Anteil der bis zu dem 
Zeitpunkt, zu dem Sie uns von der Ausübung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses 
Vertrags unterrichten, bereits erbrachten Dienstleistungen im Vergleich zum 
Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen Dienstleistungen entspricht. 
 
W I D E R R U F S F O R M U L A R 
Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und 
senden Sie es an:  
Robin Hood Claims Prozessfinanzierungs GmbH 
Dorotheergasse 22/4, 1010 Wien 
office@robinhoodclaims.at – Telefon: +43 1 934 63 21  
 
Hiermit widerrufe ich  den von mir abgeschlossenen Vertrag über die Erbringung der 
folgenden Dienstleistungen: 
 
…………………………………………………………………………….………………………………… 
  
Abgeschlossen am: ……………….……………………………………….…………………………… 
 
Name des Verbrauchers: …………………………………………………………………………… 
 
Anschrift des/der Verbraucher: ……………………………………………………………………… 
 
 
Datum und Unterschrift des Verbrauchers: ………………………………………………………... 
(nur bei Mitteilung auf Papier) 
 

mailto:office@robinhoodclaims.at
mailto:office@robinhoodclaims.at
mailto:office@robinhoodclaims.at

