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Berechnung der Vorfälligkeitsentschädigung 
 
Bitte füllen Sie diesen Auftrag vollständig aus und senden Sie ihn mit  
 
☐  einer Kopie Ihres Darlehensvertrages (unbedingt erforderlich) und 

☐  einer Kopie der Bankabrechnung über die Vorfälligkeitsentschädigung (sofern vorhanden) 
 
an 
 
Verbraucherzentrale Niedersachsen e. V.  
Stichwort: Analyse Vorfälligkeit 
Landschaftstraße 3 
30159 Hannover 
 

Darlehensnehmer:in (Name): ________________________________________________________________ 

Aktuelle Anschrift:  ________________________________________________________________ 

    ________________________________________________________________ 

Telefon (tagsüber):   ________________________________________________________________ 

E-Mail:     ________________________________________________________________ 
 

Angaben zum Darlehen 
 
Datum der Rückzahlung:     ____________________________________ 

Restschuld zum Datum der Ablösung:    ____________________________________ 

Höhe der gezahlten Vorfälligkeitsentschädigung:   ____________________________________ 

 
Zahlungsbedingungen 
 
Pro Kreditvertrag kostet die Berechnung 80 €. Die Bezahlung erfolgt per Rechnung. 
 
☐ Rechnungsadresse wie oben  oder 
 
Name:     ________________________________________________________________ 
 
Aktuelle Anschrift:  ________________________________________________________________ 
 
    ________________________________________________________________   
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☐ Ich wünsche, dass die Dienstleistung umgehend erbracht wird und damit vor Ende der 
Widerrufsfrist. Mir ist bekannt, dass ich bei vollständiger Vertragserfüllung durch Sie mein 
Widerrufsrecht verliere. 
 
 
 
 
 
................................................................  ...........................................................  
(Ort, Datum)  (Unterschrift)  
 
 
 

Bitte vergessen Sie nicht die Kopie Ihres Darlehensvertrages! 
 
 
  



 

3/4 

 
 

Für Ihre Unterlagen bestimmte vertragliche Informationen! 
 
Das Ergebnis der Berechnung und einen Beratungsbrief, mit dem Sie Ihren Anspruch gegenüber der Bank 
geltend machen können, erhalten Sie direkt von der Verbraucherzentrale Hamburg, mit der wir kooperieren.  
 
Ihr Vertragspartner sind wir. Sie erklären sich damit einverstanden, dass wir zu Zwecken der Durchführung 
dieses Beratungsvertrags Ihre Daten verwenden dürfen. Unsere Datenschutzbestimmungen finden Sie unter  
www.verbraucherzentrale-niedersachsen.de/datenschutzhinweise. 
 
Für mangelhafte Beratungen oder Falschauskünfte haften wir nach dem Gesetz. Beanstandungen richten Sie 
bitte an die:  
Verbraucherzentrale Niedersachsen e. V. 
Landschaftstraße 3 
30159 Hannover 
T 0511 91196-0  
beschwerde@vzniedersachsen.de 
Geschäftsführerin: Petra Kristandt 
Registergericht: Amtsgericht Hannover | Registernummer: VR 3345 
USt-IdNr: DE115669134 
 

Widerrufsbelehrung 

Widerrufsrecht 

Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Gründen diesen Vertrag zu widerrufen. 

Die Widerrufsfrist beträgt vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsabschlusses. 

Um Ihr Widerrufsrecht auszuüben, müssen Sie uns  
Verbraucherzentrale Niedersachsen e. V., Landschaftstraße 3, 30159 Hannover 
widerruf@vzniedersachsen.de 
T 0511 91196-0 
mittels einer eindeutigen Erklärung (z. B. ein mit der Post versandter Brief oder E-Mail) über Ihren Entschluss, 
diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie können dafür das beigefügte Muster-Widerrufsformular 
verwenden, das jedoch nicht vorgeschrieben ist. Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die 
Mitteilung über die Ausübung des Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden. 

Folgen des Widerrufs 

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Ihnen alle Zahlungen, die wir von Ihnen erhalten haben, 
unverzüglich und spätestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zurückzuzahlen, an dem die Mitteilung über 
Ihren Widerruf dieses Vertrags bei uns eingegangen ist. Für diese Rückzahlung verwenden wir dasselbe 
Zahlungsmittel, das Sie bei der ursprünglichen Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit Ihnen wurde 
ausdrücklich etwas anderes vereinbart; in keinem Fall werden Ihnen wegen dieser Rückzahlung Entgelte 
berechnet.  
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. 

Besondere Hinweise 

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn wir die Dienstleistung vollständig erbracht haben und wenn wir mit der 
Ausführung der Dienstleistung erst begonnen haben, nachdem Sie dazu ausdrücklich Ihre Zustimmung 
erteilt haben und Ihre Kenntnis darüber bestätigt haben, dass Sie Ihr Widerrufsrecht bei vollständiger 
Vertragserfüllung durch uns verlieren.   
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Muster-Widerrufsformular 

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

An die  

Verbraucherzentrale Niedersachsen e. V.  
Landschaftstraße 3  
30159 Hannover;  

widerruf@vzniedersachsen.de 
T 0511 91196-0 

 

Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag über die Erbringung der 
folgenden Dienstleistung „Rechtsvertretung im Anschluss an Telefonberatung/Videoberatung“  

Bestellt am:   

Name Verbraucher (m/w/d) 

Anschrift Verbraucher (m/w/d)  

 

 

 

Unterschrift Verbraucher (m/w/d) [nur bei Mitteilung auf Papier] 

Datum  

 

_________________________ 

(*) Unzutreffendes streichen 
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