31934 [ ]

Hinweis: Erstbestellung hitte nur per E-Mail, Fax oder Post. Angaben s. FuRzeile

Menge Produkt Inhalt  Menge/g Brutto-Preis | Menge Produkt Inhalt  Menge/g Brutto-Preis
inkl. 7 % Mwst. inkl. 7 % Mwst.
: o 24,95 € : . 26,95 €
NewLife nutrition AMINO 60 Tabletten 60,0 (100 - 41,58 €) NewLife nutrition STRESS BALANCE | 60 Kapseln 46,3 (100 - 58,21 €)
: o 34,95 € : s 19,95 €
NewLife nutrition COLO ACTIV 30 Sachets | 300,0 (1009 - 11,65 €) NewLife nutrition TRIBULUS / MACA 120 Kapseln 87,8 (1009 -2272€)
: i, 16,95 € : . 60 Lutsch- 16,95 €
NewLife nutrition FERRO ACTIV 60 Kapseln 36,5 (100 g - 46,44 €) NewLife nutrition VITA tabletten 48,0 (1009 - 3531€)
. " 14,95 € ; . 29,95 €
NewLife nutrition L-GLUTAMIN 60 Kapseln =~ 47,7 (1009 -3134€) NewLife nutrition VITAMIN B ACTIV 60 Kapseln 30,2 (1009 -99,17€)
- L 34,95 € : I 24,95 €
NewLife nutrition MATRIX ACTIV 60 Kapseln 43,6 (1009 - 80,16 €) NewLife nutrition VITAMIN D3 ACTIV 60 Kapseln 39,9 (1009 - 6253 €)
: o 29,95 € : . 16,95 €
NewLife nutrition METABOLIC ACTIV| 60 Kapseln 43,5 (100 - 68,85 €) NewLife nutrition ZELL ACTIV 60 Kapseln 56,4 (100 g - 30,05 €)
NewLife nutrition OMEGA 3 ACTIV 60 Kapseln 358, 20%0¢ VITALITY BOX 3x NewLife nutrition PROTEIN 155 50€
9=5% 1x NewlLife nutrition COLO ACTIV (1009 “801 o
- o 3495€ 2x NewLife nutrition VITA '
NewLife nutrition OXI BALANCE 60 Kapseln 42,5 (100 - 82,24 6)
. . 3495 € IMMUN BOX 1x NewlLife nutrition VITA
NewLife nutrition PROBIOTIC 60 Kapseln 31,7 (100g= 11025 €) 1x NewLife nutrition OMEGA 3 ACTIV 113,50 €
i iti 100 g = 77,37
NewLife nutrt 29,95 € 1x NewL!fe nutr!t!on 0XI BALANCE (100 g = 77,37 €)
utrition PROTEIN 15 Sachets 450 1x NewLife nutrition PROBIOTIC

(100 g = 6,66 €)

Etwaige Druck- und Satzfehler vorbehalten! Versandkosten in Deutschland: 5,50 € pro Versand, ab Bestellwert 125,00 € portofrei.
Uber die allgemeinen Geschiftsbedingungen und das gesetzliche Widerrufsrecht wurde ich informiert. Diese kann ich unter www.newlife-nutrition.com nachlesen.

PLZ - Ort Telefon (wichtig fiir Riickfragen) E-Mail
X X Ann-Kathrin Baron
e Datum/UnterschnftTherapeut/Berater ...............................................................................

Fiir meine Bestellung wiinsche ich folgende Zahlungsart:
D SEPA Lastschrift von meinem Konto: Glaubiger-ldentifikationsnummer NewLife nutrition: DE11ZZZ00001818521. Die SEPA-Mandatsreferenz wird gesondert mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftsmandat
Ich erméchtige die NewLife nutrition GmbH Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
NewLife nutrition GmbH auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut BIC

BBAN — ____|____ - - -

Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Wenn Sie mit uns lber das Bestellformular Verbindung aufnehmen, speichern wir Ihre Angaben und verarbeiten diese, um lhre Anfrage zu bearbeiten. Rechtsgrundlage fiir diese Datenverarbeitung ist
die Zuldssigkeit der Verarbeitung im Rahmen der Vertragsanbahnung, eines Vertrags oder unseres berechtigten Interesses an der Bereitstellung eines Bestellformulars fiir allgemeine Anfragen (Art.
6 Absatz 1 lit. b oder f DSGVO). Jede von der Verarbeitung personenbezogener Daten betroffene Person hat das Recht, jederzeit von dem fiir die Verarbeitung Verantwortlichen unentgeltlich Auskunft
tiber die zu seiner Person gespeicherten personenbezogenen Daten sowie eine Kopie dieser Auskunft zu erhalten. Die Auskunft umfasst Verarbeitungszwecke, Kategorien der Daten, Empféanger der
Daten, ggf. Drittlander, Dauer der Speicherung, Rechte des Betroffenen, Herkunft der Daten, ggf. Profiling. Die von Ihnen erhobenen Daten werden nur solange bei uns gespeichert, wie sie fiir die Erfiillung
des Zweckes erforderlich sind. Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung iiber die Speicherung Ihrer Daten jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft zu widerrufen. Ausgenommen von lhrem Widerruf bleiben
Daten, die entsprechend der Datenschutzgrundverordnung der Loschpflicht nicht unterliegen, sowie diejenigen Daten, fiir die gesetzliche Aufbewahrungspflichten bestehen. Des Weiteren haben Sie bei
unrichtigen erhobenen Daten ein Recht auf Berichtigung. Gegebenenfalls haben Sie ein Recht auf Léschung lhrer Daten. Wenden Sie sich in all diesen Féllen unmittelbar an uns. Weitere Informationen
entnehmen Sie bitte der Datenschutzerkldrung unserer Website: http://www.newlife-nutrition.com/service/privacy-policy/

bestellung@newlife-nutrition.com
Heegbarg 16, D-22391 Hamburg +49 (0) 40/60 94 33 56-0 +49 (0) 40/60 94 33 56-9 www.newlife-nutrition.com


http://www.newlife-nutrition.com/service/privacy-policy/

Allgemeine Geschaftshedingungen der NewLife nutrition GmbH
bei Offline Bestellungen iiber dieses Bestellformular gegeniiber Verbrauchern im Sinne des § 13 BGB

Geschiftssitz:

Geschéftsfiihrung: Lothar Ursinus

Amtsgericht Hamburg

HRB 12888 - UID: DE 301112245

Heegbarg 16 * D-22391 Hamburg

Telefon: +49 (0) 40/60 94 33 56-0+ Telefax: +49 (0) 40/60 94 33 56-9
E-Mail: info@newlife-nutrition.com

§ 1 Geltungsbereich, abweichende Geschiftshedingungen

1. Diese nachstehenden Allgemeinen Geschaftshedingungen gelten zwischen der NewLife nutri-
tion GmbH (im Folgenden als NLN bezeichnet) und dem Verbraucher bei Vertragsschliissen
mittels Bestellung iiber dieses Offline Bestellformular.

2. Abweichende Allgemeine Geschaftsbedingungen des Verbrauchers werden nicht Vertragsbe-
standteil. Vorstehendes gilt nicht, wenn und soweit NLN diesen ausdriicklich zugestimmt hat.

3. Zwischen dem Verbraucher und NLN getroffene Individualvereinbarungen haben stets Vorrang
vor diesen Allgemeinen Geschaftsbedingungen.

§ 2 Definition Verbraucher

Soweit in diesen Allgemeinen Geschaftsbeziehungen die Rede von Verbrauchern ist, sind damit natiir-
liche Personen gemeint, die ein Rechtsgeschaft zu Zwecken abschlieRen, die iiberwiegend weder ihrer
gewerblichen noch ihrer selbsténdigen beruflichen Tatigkeit zugerechnet werden konnen. (§ 13 BGB).

Muster-Widerrufsformular
(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fiillen Sie bitte dieses Formular aus und senden
Sie es zurlick.)

An NewLife nutrition GmbH, Heegbarg 16, 22391 Hamburg, Telefax: +49 (0) 40/60 94 33 56-9,
E-Mail: info@newlife-nutrition.com:

Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag liber den Kauf der
folgenden Waren (*)/die Erbringung der folgenden Dienstleistung (*)

- Bestellt am (*)/erhalten am (*)

- Name des/der Verbraucher(s)

- Anschrift des/der Verbraucher(s)

- Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier)

§ 3 Widerrufsrecht
Verbrauchern im Sinne des § 13 BGB steht ein Widerrufsrecht zu.

Bei Vertrdgen iiber Produkte aus unserem Sortiment, die aus Griinden des Gesundheitsschutzes oder
der Hygiene nicht zur Riickgabe geeignet sind, wenn ihre Versiegelung nach der Lieferung entfernt

wurde, besteht kein Widerrufsrecht.

- Datum

(*) Unzutreffendes streichen.

Widerrufsbelehrung

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

Die Widerrufsfrist betragt vierzehn Tage ab dem Tag an dem Sie oder ein von Ihnen benannter
Dritter, der nicht der Beforderer ist, die letzte Ware in Besitz genommen haben bzw. hat.

Um Ihr Widerrufsrecht auszuiiben, miissen Sie uns NewLife nutrition GmbH, Heegbarg 16,
22391 Hamburg, Telefon: +49 (0) 40/60 94 33 56-0, Telefax: +49 (0) 40/60 94 33 56-9, E-Mail:
info@newlife-nutrition.com mittels einer eindeutigen Erklarung (z.B. ein mit der Post versandter
Brief, Telefax oder E-Mail) tiber Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren.

Sie kdnnen dafiir das beigefiigte Muster-Widerrufsformular verwenden, das jedoch nicht vorge-
schrieben ist.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung iiber die Ausiibung des
Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Folgen des Widerrufs

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Ihnen alle Zahlungen, die wir von lhnen erhalten
haben, einschlieBlich der Lieferkosten (mit Ausnahme der zusétzlichen Kosten, die sich daraus
ergeben, dass Sie eine andere Art der Lieferung als die von uns angebotene, giinstigste Stan-
dardlieferung gewahlt haben), unverziiglich und spatestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag
zuriickzuzahlen, an dem die Mitteilung tiber Ihren Widerruf dieses Vertrags bei uns eingegangen
ist. Fiir diese Riickzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, dass Sie bei der urspriing-
lichen Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit lhnen wurde ausdriicklich etwas anderes
vereinbart; in keinem Fall werden Ihnen wegen dieser Riickzahlung Entgelte berechnet. Wir
kénnen die Riickzahlung verweigern, bis wir die Waren wieder zuriickerhalten haben oder bis Sie
den Nachweis erbracht haben, dass Sie die Waren zuriickgesandt haben, je nachdem, welches
der friihere Zeitpunkt ist.

Sie haben die Waren unverziiglich und in jedem Fall spatestens binnen vierzehn Tagen ab dem
Tag, an dem Sie uns iiber den Widerruf dieses Vertrags unterrichten, an NewLife nutrition GmbH,
Heegbarg 16, 22391 Hamburg, Deutschland zuriickzusenden oder zu {ibergeben. Die Frist ist
gewahrt, wenn Sie die Waren vor Ablauf der Frist von vierzehn Tagen absenden.

Sie tragen die unmittelbaren Kosten der Riicksendung der Waren. Die Kosten werden auf hchs-
tens etwa 50 EUR geschatzt.

Sie miissen fiir einen etwaigen Wertverlust der Waren nur aufkommen, wenn dieser Wertverlust
auf einen zur Priifung der Beschaffenheit, Eigenschaften und Funktionsweise der Waren nicht
notwendigen Umgang mit ihnen zuriickzufiihren ist.

Ende der Widerrufsbelehrung

§ 4 Angebot und Vertragsabschluss

1. Die Angebote von stellen kein verbindliches Angebot im Rechtssinne dar, sondern sind lediglich
eine Aufforderung an den Verbraucher, ein eigenes Angebot zum Abschluss eines Kaufvertra-
ges abzugeben (sogenannte invitatio ad offerendum).

2. Der Verbraucher gibt durch Ubersendung des Bestellformulars per Fax ein eigenes Angebot
zum Abschluss eines Kaufvertrages ab. Dieses kann NLN nach seinem Belieben ausdriicklich
oder durch die schliissige Handlung der Lieferung der Ware innerhalb von 5 Werktagen anneh-
men. Ein Anspruch auf Abschluss eines Kaufvertrages besteht nicht.

§ 5 Gewahrleistung
Die Gewahrleistung richtet sich nach den gesetzlichen Bestimmungen.

§ 6 Haftungsbeschrankungen

1. Die Haftung von NLN fiir leicht fahrldssige Pflichtverletzungen ist auf den nach Art des Vertra-
ges vorhersehbaren, fiir den Vertrag typischen, unmittelbaren Durchschnittsschaden begrenzt.

2. NLN haftet fiir die Verletzung wesentlicher Pflichten, die den Vertragszweck geféahrden. Ver-
tragswesentliche Pflichten sind Pflichten von NLN, auf die der Verbraucher nach der konkreten
inhaltlichen Ausgestaltung des Vertrages sowie dem Vertragszweck Anspruch hat und deren
Erfiillung die ordnungsgemaBe Durchfiihrung des Vertrags iiberhaupt erst ermoglicht und auf
deren Einhaltung der Vertragspartner regelméaRig vertrauen darf.

3. Eine Haftung von NLN bei leicht fahrldssiger Verletzung von nur unwesentlichen Vertragspflich-
ten ist dagegen ausgeschlossen.

4. Dies gilt auch hinsichtlich der gesetzlichen Vertreter, Verrichtungsgehilfen und Erfiillungsge-
hilfen von NLN.

5. Diese Haftungsbeschrankungen gelten nicht fiir Anspriiche des Verbrauchers bei NLN zure-
chenbaren Schaden wegen der Verletzung des Korpers, der Gesundheit, bei Verlust des Lebens

des Verbrauchers, bei Arglist, Anspriichen nach dem Produkthaftungsgesetz, Datenschutzge-
setz sowie aus Garantien im Rechtssinne.

§ 7 Zahlungs- und Lieferbedingungen, Lieferzeit

Die Zahlungs- und Lieferbedingungen sind auf dem umseitig abgedruckten Bestellformular ersicht-
lich.
Die Lieferzeit betragt zwischen 2 bis 5 Tagen.
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