Anlage 8

zum Vertrag fiir besondere Wohnformen in der Eingliederungshilfe

vom

zwischen

Bethesda-St. Martin gGmbH, Mainzer Str., 8, 56154 Boppard
als Trager der Einrichtung ,Haus Bethesda“, Boppard

- nachstehend , Leistungserbringer” genannt -
und

Frau/Herrn

- nachstehend ,,Bewohnerin/Bewohner” genannt -

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie haben gem. § 312g BGB das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Griinden diesen Vertrag zu
widerrufen.

Die Widerrufsfrist betragt vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsabschlusses.

Um |hr Widerrufsrecht auszuiiben, miissen Sie die Einrichtung oder den Trager mittels einer eindeutigen
Erklarung (z.B. per Telefon, ein mit der Post versandter oder personlich Gbergebener Brief, Telefax oder E-Mail)
Uber lhren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren.

Kontaktdaten:

e Haus Bethesda, St.- Martin-StrafSe 2, 56154 Boppard,

Tel. 06742/8747-105, Fax 06742/8747-123, Email: Alexandra.floeck@stiftung-bethesda.de
e Bethesda-St. Martin gemeinniitzige GmbH, Mainzer Str. 8, 56154 Boppard

Tel. 06742/ 8747-0, Fax 06742/8747-110, Email: behindertenhilfe @stiftung-bethesda.de

Sie konnen dafir das beigefiigte Muster-Widerrufsformular verwenden, das jedoch nicht vorgeschrieben ist.

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

Folgen des Widerrufs

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Ilhnen alle Zahlungen, die wir von Ihnen erhalten haben
unverziiglich und spatestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zurlickzuzahlen, an dem die Mitteilung tber
Ihren Widerruf dieses Vertrags bei uns eingegangen ist. Fiir diese Riickzahlung verwenden wir dasselbe
Zahlungsmittel, das Sie bei der urspriinglichen Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit lhnen wurde
ausdricklich etwas anderes vereinbart; in keinem Fall werden lhnen wegen dieser Riickzahlung Entgelte
berechnet.

Haben Sie verlangt, dass die Dienstleistungen vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnen sollen, so haben Sie uns
Wertersatz fir die bis zum Widerruf erbrachte Leistung zu zahlen. Grundlage fiir die Berechnung des
Wertersatzes sind die vertraglich vereinbarten Entgelte.



Erkldrung
Ich habe die Belehrung liber das Widerrufsrecht zur Kenntnis genommen.

|:| Nach erfolgter Belehrung Gber die Voraussetzungen des Widerrufsrechts fordere ich von der Einrichtung,
die Leistungen sofort und damit vor Ablauf der Widerrufsfrist zu erbringen.

Ort, Datum Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift Unterschrift ggf. Unterschrift
Bewohnerin / Bewohner vertretungsberechtigte Person Leistungserbringer

Muster-Widerrufsformular

(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fiillen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zuriick
per Post oder Fax oder schreiben uns eine E-Mail)

An

Haus Bethesda

St. Martin-StralRe 2

56154 Boppard,

Fax: 06742 / 8747 - 123

Email: stefan.feld@stiftung-bethesda.de

Hiermit widerrufe ich den von mir mit Ihnen abgeschlossenen Wohn- und Betreuungsvertrag vom

Name der Bewohnerin/des Bewohners:

Anschrift:

Datum:

Unterschrift:




