® DocMorris

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen
ohne Angabe von Grinden einen mit uns
geschlossenen Vertrag zu widerrufen. Die
Widerrufsfrist betrégt vierzehn Tage ab dem
Tag, an dem Sie oder ein von Ihnen benannter
Dritter, der nicht der Beférderer ist, die letzte
Ware in Besitz genommen haben bzw. hat.

Um lhr Widerrufsrecht auszutiben, mussen

Sie uns: DocMorris N.V. (Hausanschrift:
Avantisallee 152, 6422 RA Heerlen, Niederlande;
Postanschrift zur Warenricksendung:
DocMorris, Postfach, 52098 Aachen)

Telefon: 0800 480 8000 (kostenfrei),

E-Mail: service@docmorris.de

mittels einer eindeutigen Erkl&rung (z.B. Brief,
E-Mail oder telefonisch) Gber Ihren Entschluss,
diesen Vertrag zu widerrufen, informieren.

Sie kdnnen dafur das beigefugte Muster-
Widerrufsformular verwenden, das jedoch
nicht vorgeschrieben ist.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus,
dass Sie die Mitteilung Uber die Austibung des
Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist
absenden oder uns vor Ablauf der Widerrufs-
frist anrufen.

Folgen des Widerrufs

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben

wir Ihnen alle Zahlungen, die wir von Ihnen
erhalten haben, einschlielRlich der Lieferkosten,
unverzuglich und spdtestens binnen vierzehn
Tagen ab dem Tag zurlckzuzahlen, an dem die
Mitteilung Uber Inren Widerruf dieses Vertrags
bei uns eingegangen ist. Fur diese Ruckzah-
lung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel,
das Sie bei der urspringlichen Transaktion
eingesetzt haben, es sei denn, mit Ihnen

wurde ausdrucklich etwas anderes verein-
bart; in keinem Fall werden Ihnen wegen dieser
Ruckzahlung Entgelte berechnet. Wir kbnnen
die Ruckzahlung verweigern, bis wir die Waren
wieder zurlUckerhalten haben oder bis Sie den
Nachweis erbracht haben, dass Sie die Waren
zurlckgesandt haben, je nachdem, welches
der frihere Zeitpunkt ist.

Sie haben die Waren unverztglich und in
jedem Fall sp&testens binnen vierzehn Tagen
ab dem Tag, an dem Sie uns Uber den
Widerruf dieses Vertrags unterrichten, an uns
zurtckzusenden oder zu Ubergeben. Die Frist
ist gewahrt, wenn Sie die Waren vor Ablauf der
Frist von vierzehn Tagen absenden. Wir tragen
die Kosten der Rucksendung der Waren.

Sie mussen fur einen etwaigen Wertverlust
der Waren nur aufkommen, wenn dieser Wert-
verlust auf einen zur Prifung der Beschaffen-
heit, Eigenschaften und Funktionsweise der
Waren nicht notwendigen Umgang mit Ihnen
zurtckzuflhren ist.

Ausschluss des Widerrufsrechts

Soweit die Parteien nichts anderes vereinbart
haben, ist das Widerrufsrecht in folgenden
Fallen ausgeschlossen:

a) bei Vertragen zur Lieferung versiegelter
Waren, die aus Grunden des Gesundheits-
schutzes oder der Hygiene nicht zur RUckgabe
geeignet sind, wenn ihre Versiegelung nach
der Lieferung entfernt wurde. Dies betrifft

z.B. Arzneimittel mit einer Versiegelung

sowie Hygieneartikel und Teststreifen,

soweit jeweils ihre Versiegelung gedffnet

bzw. entfernt wurde.

b) bei Vertrdgen zur Lieferung von Waren,

die nicht vorgefertigt sind und fur deren
Herstellung eine individuelle Auswahl oder
Bestimmung durch den Verbraucher maRRgeb-
lich ist oder die eindeutig auf die persénlichen
Bedurfnisse des Verbrauchers zugeschnitten
sind, z.B. bei Rezepturarzneimitteln.

c) bei Vertragen zur Lieferung von Waren,
die schnell verderben kénnen oder deren
Verfallsdatum schnell Uberschritten wirde.
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Riicksendeetikett anfordern

Im Falle eines Widerrufs oder einer Reklomation kénnen Sie die Ware kostenlos an
DocMorris zurlcksenden. Wir senden Ihnen gerne ein Retourenetikett zu. Rufen Sie
uns dazu am besten an unter:

0800 480 8000 (kostenfrei).

Alternativ kdnnen Sie uns auch eine E-Mail senden an service@docmorris.de.

Widerrufsformular

Wenn Sie den mit der Versandapotheke DocMorris geschlossenen Kaufvertrag widerrufen
wollen, dann rufen Sie uns am besten an unter 0800 480 8000 (kostenfrei). Sie kénnen uns auch
eine E-Mail senden oder dieses Widerrufsformular ausdrucken, ausfullen und einsenden an:
Versandapotheke DocMorris, Postfach, 52098 Aachen.

Kundennummer StraRe, Hausnummer
Vorname PLZ, Ort
Nachname E-Mail

Hiermit widerrufe ich den von mir mit DocMorris N.V. abgeschlossenen Vertrag Gber den Kauf der folgenden Waren:

Rechnungsnummer (falls vorhanden)

) alle Artikel aus dieser Bestellung O folgende Artikel:

Bestellt am (nur erforderlich, wenn keine Rechnungsnummer vorliegt) Erhalten am

Datum Unterschrift



