
Derecho de revocación
Tiene Ud. derecho a revocar este contrato dentro de un plazo de catorce días, sin necesidad de indicar los motivos. El plazo de 
revocación es de catorce días desde la fecha en que Ud. o un tercero nombrado por Ud., que no es el expedidor, ha tomado o toma 
posesión de las mercancías.  Para ejercer su derecho de revocación, debe informarnos a – German Health Technology GmbH,
Fritz-Thiele-Str. 13, 28279 Bremen, Teléfono: 0421 224 104-0, E-Mail: info@biorelax.eu - por medio de una declaración inequívoca 
(p. ej. una carta enviada por correo, telefax o correo electrónico) sobre su decisión de revocar este contrato. Para ello, debe utilizar 
el formulario de revocación de muestra que se adjunta más adelante (pero que no es obligatorio). Para cumplir con el plazo de 
revocación es suficiente que envíe el comunicado sobre el ejercicio del derecho de revocación antes de que finalice el plazo
de revocación. 

Consecuencias de la revocación
Si revoca este contrato, le devolveremos inmediatamente y, como más tarde, dentro de un plazo de catorce días desde la fecha en 
que hayamos recibido el comunicado sobre su revocación de este contrato, todos los pagos que nos haya efectuado, incluidos los 
costes de suministro (con la excepción de los costes adicionales que se generen porque haya escogido para ello otro tipo de 
suministro que no sea el suministro estándar más económico que ofrecemos). Para esta devolución utilizamos el mismo medio de 
pago que ha utilizado en la transacción original, a no ser que se haya acordado con Ud. otra cosa, de forma expresa; en ningún caso 
se le cobrará por este reembolso. Podemos rechazar hacer el reembolso hasta que hayamos recibido devueltas las mercancías o 
hasta que haya justificado que ha devuelto las mercancías, dependiendo qué momento sea el anterior. Debe devolver o entregar las 
mercancías inmediatamente y, en cualquier caso, dentro de un plazo de catorce días desde la fecha en que nos haya informado 
sobre la revocación de este contrato, a German Health Technology GmbH, Fritz-Thiele-Str. 13, 28279 Bremen. El plazo se cumple si 
envía las mercancías antes de finalizar el plazo de catorce días. Los costes directos de la devolución de las mercancías serán a su 
cargo. Solamente deberá afrontar la devaluación de las mercancías si se debe a una actuación innecesaria por su parte para 
comprobar la naturaleza, las características y el funcionamiento de las mercancías.

Advertencia sobre la inexistencia del derecho de revocación
El derecho de revocación no existirá en el caso de contratos de venta a distancia
- para el suministro de mercancías que no estén prefabricadas y para cuya fabricación sea normativa una selección individual o 

determinación  del usuario o que estén adaptadas inequívocamente a las necesidades personales del consumidor,
- para el suministro de mercancías precintadas que, por motivos de protección de la salud o higiene, no sean apropiadas para 

devolverse, si se desprecintaron después del suministro,
- para el suministro de mercancías, si después del suministro, debido a su naturaleza, se han mezclado con otros bienes de 

forma inseparable
-
—————————————————————————————————————————————————
Formulario de revocación 
(si desea anular su pedido, devuélvanos este formulario cumplimentado)
A: German Health Technology GmbH, Fritz-Thiele-Str. 13, 28279 Bremen, email: info@biorelax.eu 
Por este documento rescindo/ rescindimos el contrato suscrito siguiente: 

Número de factura: _____________________

Pedido el _______________ recibido el _______________

Nombre del (de los) consumidor(es): ______________________________

Dirección del (de los) consumidor(es): ________________________

Fecha: ____________

Para devolución por transferencia: 

Titular de la cuenta: _______________

Banco: _________________                 IBAN: _______________

Para pago vía PayPal:

Su ID de transacción: ______________

Firma(s) del (de los) consumidor(es): (solo para comunicado en papel)

--------------------------------------------------------------------- 
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