Antrag

zur Gewidhrung des medl-Zuschusses
fiir die Installation eines Gaskamins

medl GmbH
Kundenservice

Postfach 10 05 61

45405 Miilheim an der Ruhr

Telefon: 0208 4501 333
Fax: 0208 4501 429
service@medl.de

Voraussetzungen fiir die Forderung von medl

Ich habe einen Gaskamin einbauen lassen und erfiille folgende Voraussetzungen:
[X]  Ich bin bereits medl-Kunde.
[X Ich bin Antragssteller und habe eine Rechnung zur Installation des Gaskamins angehéngt.

Name, Vorname Name, Vorname des Ehegatten
Strafde, Hausnummer PLZ Ort
Telefon E-Mail

Inbetriebnahme

Datum Strafde, Ort

Kontodaten

Geldinstitut Ort

- weiter auf Seite 2

medl GmbH, Burgstrafie 1, 45476 Miilheim an der Ruhr, www.medl.de
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Stand: 05/2019



Die im Zusammenhang mit dem Vertragsverhaltnis
anfallenden Daten werden vom medl fiir Zwecke der
Datenverarbeitung gespeichert.

Die Auszahlung des vollstiandigen Forderbetrages in
Hohe von 500,00 € ist daran gebunden, dass Sie als
Kunde fiir finf Jahre mit Erdgas von medl versorgt
werden und die Férdervoraussetzungen eingehalten
werden. Sofern die Lieferbeziehung zu medl vor Ablauf
von fiinf Jahren beendet wird, ist der Forderbetrag
zurlickzuzahlen. Des Weiteren ist die Auszahlung daran
gebunden, dass der Kunde uns nach der Inbetrieb-
nahme eine zutreffend bestétigte Rechnungskopie
vorlegt und die Férdervoraussetzungen eingehalten
werden. Weiterhin behalt sich medl das Recht vor, ein
bestehendes Vertragsverhiltnis vorab auf etwaige
vertragsstorende Tatbestdnde in der Vergangenheit zu
priifen.

Der Betrag wird nach Installation des Gaskamins auf
das obengenannte Konto tiberwiesen. Die Installation
eines Gaskamins wird max. 1 Jahr rickwirkend
gefordert.

Widerrufsbhelehrung

Widerrufsrecht

Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne
Angabe von Griinden diesen Vertrag zu widerrufen.
Die Widerrufsfrist betrdgt vierzehn Tage ab dem Tag
des Vertragsschlusses.

Um Ihr Widerrufsrecht auszuiiben, miissen Sie uns
(medl GmbH, Burgstrafse 1, 45476 Miilheim an der
Ruhr, Telefonnummer: 0208 4501 333, Faxnummer
0208 4501 429, E-Mail: service@medl.de) mittels einer

eindeutigen Erklarung (z.B. ein mit der Post versandter
Brief, Telefax oder E-Mail) tiber IThren Entschluss,
diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Ein

Muster eines Widerrufsformulars ist als Download auf
www.medl.de zu finden.

Sie konnen das Widerrufsformular auch auf
www.medl.de elektronisch ausfiillen und tibermitteln.
Machen Sie von dieser Méglichkeit Gebrauch, so
werden wir Thnen unverziiglich eine Bestitigung tiber
den Eingang Ihres Widerrufs zukommen lassen. Zur
Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie

die Mitteilung tiber die Ausiibung des Widerrufsrechts
vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Folgen des Widerrufs

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Thnen
alle Zahlungen, die wir von Thnen erhalten haben,
einschliefdlich der gezogenen Nutzung (z. B. Zinsen)
unverziiglich und spéitestens binnen vierzehn Tagen ab
dem Tag zuriickzuzahlen, an dem die Mitteilung tiber
Ihren Widerrufs dieses Vertrags bei uns eingegangen
ist. Dies kann dazu fithren, dass der Kunde die vertrag-
lichen Zahlungsverpflichtungen fiir den Zeitraum bis
zum Widerruf gleichwohl erfiillen muss. Fiir diese
Riickzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel,
das Sie bei der urspriinglichen Transaktion eingesetzt
haben, es sei denn, mit Ihnen wurde ausdriicklich etwas
anderes vereinbart; in keinem Fall werden IThnen wegen
dieser Riickzahlung Entgelte berechnet.

Besondere Hinweise

Das Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag
von beiden Seiten auf ausdriicklichen Wunsch des
Kundens vollstandig erfiillt ist, bevor der Kunde das
Widerrufsrecht ausgetiibt hat.

Antragsabschluss

Ort, Datum

Unterschrift Kunde
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