
DR. SCHMIDT Immobilien

Widerruf zum Vertrag
des Allein- oder Miteigentümers/in oder der/des Auftraggebers/in

Name, Anschrift:
   
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Hiermit widerrufe ich/wir ______________________ den von mir/uns mit Dr. Petra Schmidt 
von DR. SCHMIDT Immobilien abgeschlossenen Maklervertrag über die Erbringung der fol-
genden Dienstleistung:

• Nachweis der Gelegenheit zum Abschluss eines Mietvertrags oder eines Kaufvertrags
• Vermittlung eines Miet- oder Kaufvertrags

Objektnummer, O.-Art

Eigentümer/in

Anschrift

Kaufpreis, Sonstiges

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

DR. SCHMIDT Immobilien
Dr. Petra Schmidt
Hohenstaufenring 62
50674 Köln
Mobil: 0157 740 161 46
Email: kontakt@drschmidt-immo.de

Unterschrift Interessent/in: ______________________  Ort/Datum: ____________________

www.drschmidt-immo.de 


