Zustimmungserklarung

An:

Dr. Brodbeck und Kirsten GmbH
Racknitzhohe 35
01217 Dresden

Ich stimme ausdriicklich zu, dass die Kanzlei Dr. Brodbeck und Kirsten GmbH bereits vor
Ablauf der Widerrufsfrist mit der Ausfiihrung der Dienstleistung, die Gegenstand des zu
schlieBenden Vertrages ist, beginnt. Mir ist bekannt, dass ich bei vollstandiger
Vertragserfiillung durch die Kanzlei Dr. Brodbeck und Kirsten GmbH das mir gesetzlich
zustehende Widerrufsrecht verliere.
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