
Rücksendung an
Natalie Sarah Plitt Services · Hochwiesenweg 17 · 73102 Birenbach

info@cz-wellmed.de · Tel./WhatsApp 07161 304 815-0 · Fax 07161 304 815-9

OP-Vermittlungsauftrag Haartransplantation
Laut den Allgemeinen Geschäftsbedingungen (Seite 2 und 3) beauftrage ich die Natalie Sarah Plitt Services, für mich einen OP-Termin
bei der nachstehend genannten Haarklinik in Istanbul verbindlich zu buchen.

1 Ihre Daten

2 Klinik und Eingriff
WUNSCHKLINIK

Haarklinik Dr. Kürsat Yalvac Haarklinik Dr. Beyhan Zeybek Ataç

GEWÜNSCHTE METHODE

FUE FUT DHI Methode nach ärztlicher Empfehlung

Labor / Voruntersuchung beim Hausarzt vor Ort in der Klinik

3 Anreise und Unterkunft in Istanbul

Ich komme allein in Begleitung von Person/en

Hotel (3 Nächte) bitte reservieren EZ DZ Ich kümmere mich selbst

Transfers sind bei der Haarklinik Dr. Yalvac in der Betreuungspauschale der Klinik enthalten. Bei der Haarklinik Dr. Beyhan erfolgt

die Anreise zu Hotel und Klinik per Taxi.

4 Bestätigung

Termin- und
Preisbestätigung per Post E-Mail

Ich stimme den Allgemeinen Geschäftsbedingungen, der Widerrufsbelehrung und der Datenschutzerklärung zu.

Ich verlange ausdrücklich, dass Natalie Sarah Plitt Services schon vor Ablauf der Widerrufsfrist mit der Vermittlung beginnt. Mir ist
bekannt, dass mein Widerrufsrecht mit vollständiger Vertragserfüllung erlischt, also mit Übermittlung der Termin- und
Preisbestätigung der Klinik (§ 356 Abs. 4 BGB).

Ich willige ausdrücklich ein, dass meine Angaben, auch Gesundheitsdaten, an die gewählte Haarklinik in Istanbul (Türkei, außerhalb
der EU) übermittelt werden. Mir ist bekannt, dass dort kein von der EU als gleichwertig anerkanntes Datenschutzniveau besteht
(Art. 9 Abs. 2 lit. a, Art. 49 Abs. 1 lit. a DSGVO).

Ort, Datum Unterschrift

NAME ,  VORNAME GEBURTSDATUM TELEFON / MOBIL

STRASSE ,  HAUSNUMMER PLZ ,  ORT E-MAIL

GRAFT-ZAHL LAUT ANGEBOT FESTPREIS LAUT ANGEBOT VEREINBARTER OP-TERMIN

ANKUNFT:  FLUGHAFEN (IST / SAW) DATUM UHRZEIT FLUGNR .

RÜCKFLUG :  FLUGHAFEN (IST / SAW) DATUM UHRZEIT FLUGNR .

NAME DES HOTELS (FALLS BEKANNT)
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Allgemeine Geschäftsbedingungen (AGB)

Natalie Sarah Plitt Services · Stand Oktober 2026

Das Wichtigste auf einen Blick

Die Zusammenfassung erleichtert den Überblick. Maß‐

geblich sind die vollständigen AGB unten.

Wir vermitteln, die Klinik behandelt: Natalie Sarah
Plitt Services (CZ-Wellmed) ist Vermittler. Den Be‐
handlungsvertrag schließen Sie direkt mit der Klinik.
Für Untersuchung, Aufklärung, Operation und Nach‐
behandlung ist allein die Klinik bzw. der behandelnde
Arzt verantwortlich.

Ärztliche Entscheidung vor Ort: Ob, wie und wann
operiert wird, entscheidet ausschließlich der behan‐
delnde Arzt nach persönlicher Untersuchung. Erstein‐
schätzungen und Angebote auf Grundlage Ihrer Fotos
sind unverbindlich.

Ehrliche Gesundheitsangaben: Bitte machen Sie alle
Angaben zu Gesundheit, Vorerkrankungen und Medi‐
kamenten vollständig und wahrheitsgemäß. Falsche
oder fehlende Angaben können dazu führen, dass
nicht operiert werden kann, und Kosten auslösen.

Anzahlung und Vermittlungsgebühr: Nach der Ter‐
min- und Preisbestätigung zahlen Sie innerhalb von 7
Tagen die OP-Anzahlung und einmalig 125 € Vermitt‐
lungsgebühr an uns. Die Anzahlung leiten wir an die
Klinik weiter. Den Restbetrag zahlen Sie vor dem Ein‐
griff direkt in der Klinik.

Umbuchen und Stornieren: Umbuchen ist bis 22
Tage vorher gegen 150 € möglich. Bei Stornierung
fallen neben der Vermittlungsgebühr 350 € (bis 35

Tage vorher), 500 € (ab 34 Tage vorher) bzw. die
volle Anzahlung (ab 48 Stunden vorher) an. Sie dür‐
fen nachweisen, dass ein geringerer Schaden ent‐
standen ist.

Krankheit: Bei plötzlicher Erkrankung mit ärztlicher
Bescheinigung können Sie einmalig kostenfrei auf ei‐
nen Termin innerhalb von 6 Monaten verschieben.

Widerrufsrecht: Sie können den Vermittlungsvertrag
innerhalb von 14 Tagen widerrufen. Das Widerrufs‐

recht erlischt mit der Termin- und Preisbestätigung,

wenn Sie dem vorzeitigen Beginn zugestimmt haben.
Einzelheiten in der Widerrufsbelehrung.

§ 1 Geltungsbereich und Vermittlerrolle

Diese Allgemeinen Geschäftsbedingungen gelten für alle
Verträge zwischen Natalie Sarah Plitt Services, Inhabe‐
rin Natalie Sarah Plitt, Hochwiesenweg 17, 73102 Biren‐
bach, Deutschland (nachfolgend „Natalie Sarah Plitt Ser‐
vices“), und ihren Kundinnen und Kunden (nachfolgend
„Patient“) über die Vermittlung von Beratungs- und
Behandlungsterminen.

Natalie Sarah Plitt Services tritt ausschließlich als Ver‐
mittler zwischen dem Patienten und den im OP-Vermitt‐
lungsauftrag genannten Kliniken bzw. Ärzten auf. Natalie
Sarah Plitt Services ist weder Klinik noch Arzt, erbringt
selbst keine medizinischen Leistungen, Diagnosen oder
Therapieempfehlungen und ist kein Reiseveranstalter; es
wird keine Pauschalreise angeboten.

Natalie Sarah Plitt Services vertritt die Kliniken und Ärzte
nicht rechtsgeschäftlich gegenüber den Patienten. Der
Vertrag über die medizinische Leistung kommt unmittel‐
bar und ausschließlich aufgrund eines gesonderten Be‐
handlungsvertrages zwischen dem Patienten und dem
behandelnden Arzt bzw. der Klinik am Behandlungsort
zustande. Die Kliniken und Ärzte sind für die Erbringung
der medizinischen Leistungen allein verantwortlich und
haften ausschließlich für diese Leistungen. Die Kliniken
und Ärzte sind selbstständig und unabhängig tätig; sie
sind weder Angestellte noch Erfüllungsgehilfen von Na‐
talie Sarah Plitt Services, und Natalie Sarah Plitt Services
hat ihnen gegenüber kein Weisungsrecht in medizini‐
schen Fragen.

Sämtliche medizinischen Entscheidungen, insbesondere
über Art, Umfang, Durchführbarkeit und Zeitpunkt eines
Eingriffs, trifft ausschließlich der behandelnde Arzt vor
Ort. Ein bestimmter Behandlungserfolg kann nicht garan‐
tiert werden.

Abweichende Bedingungen des Patienten gelten nicht,
es sei denn, Natalie Sarah Plitt Services stimmt ihnen
ausdrücklich schriftlich zu.

§ 2 Leistungen der Vermittlung

Natalie Sarah Plitt Services betreibt unter anderem die
Internetplattformen www.cz-wellmed.de, www.brust-
op.com, www.liposuktion.org, www.med-

haarverpflanzung.de, www.plastischechirurgie.net so‐

wie www.ihr-beautyopberater.de, über die Privatperso‐

nen Leistungen Dritter vermittelt werden. Zwischen Na‐
talie Sarah Plitt Services und dem Patienten kommt aus‐

schließlich ein Vermittlungsvertrag zustande.

Die Vermittlungsleistung umfasst insbesondere: die Wei‐
terleitung der Anfrage, Fotos und Angaben des Patien‐
ten an eine oder mehrere Partnerkliniken, das Einholen
von Angeboten, die Abstimmung und verbindliche Re‐
servierung des Beratungs- und OP-Termins, die Über‐
mittlung der Termin- und Preisbestätigung sowie die or‐
ganisatorische Begleitung auf Deutsch.

Auf Wunsch vermittelt Natalie Sarah Plitt Services au‐

ßerdem Hotelübernachtungen sowie Transfer- oder
Chauffeurfahrten im Zusammenhang mit vermittelten
OP-Terminen. Bei diesen Zusatzleistungen handelt es
sich um Fremdleistungen. Entsprechende Verträge kom‐

men ausschließlich zwischen dem Patienten und dem je‐
weiligen Anbieter zustande.

Die ärztliche Ersteinschätzung und die Angebote der Kli‐
niken erfolgen ausschließlich auf Basis der übermittelten
Informationen und Bilder. Sie sind keine verbindliche
medizinische Diagnose, keine Zusage der Durchführbar‐
keit und keine Garantie für das Ergebnis. Die endgültige
Entscheidung erfolgt immer erst nach persönlicher Un‐
tersuchung und Aufklärung durch den behandelnden
Arzt vor Ort.

§ 3 Vertragsschluss

Mit Absenden des OP-Vermittlungsauftrages (online, per
E-Mail oder per Post) und Anerkennung dieser Allgemei‐
nen Geschäftsbedingungen gibt der Patient ein verbind‐

liches Angebot zum Abschluss eines Vermittlungsvertra‐
ges ab. Der Vertrag kommt zustande, wenn Natalie Sa‐
rah Plitt Services den Auftrag durch Übermittlung der
schriftlichen Termin- und Preisbestätigung (per E-Mail
oder Post) annimmt.

Der OP-Termin wird vor Rückgabe des unterschriebenen
OP-Auftrages zwischen Natalie Sarah Plitt Services und
dem Patienten abgestimmt. Dabei werden die medizini‐
schen Voraussetzungen sowie die Verfügbarkeit der Kli‐
nik und des behandelnden Arztes berücksichtigt. Mit der
Termin- und Preisbestätigung erhält der Patient auch
weitere Reiseinformationen sowie gegebenenfalls die
Reservierung für Hotel oder Pension.

§ 4 Voraussetzungen für einen OP-Termin

Der Patient sichert bei Vertragsabschluss sowie bei Rei‐
seantritt seine Operationsfähigkeit zu. Die OP-Tauglich‐
keit sollte vor Reiseantritt durch eine internistische Vor‐
untersuchung sowie ein EKG durch einen niedergelasse‐
nen Arzt festgestellt werden. Diese Werte dürfen am
OP-Tag nicht älter als 14 Tage sein. Die endgültige Ent‐
scheidung über die Durchführbarkeit des Eingriffs trifft
ausschließlich der behandelnde Arzt vor Ort. Liegen er‐
forderliche Unterlagen nicht rechtzeitig vor, kann nach
Rücksprache und gegen Berechnung durch die Klinik
eine internistische Untersuchung auch vor Ort ermög‐

licht werden.

Nicht operiert werden grundsätzlich Personen unter 18
Jahren, Schwangere sowie Patientinnen bis zu 9 Monate
nach der Stillzeit, Personen, die einer eventuell notwen‐
digen Bluttransfusion nicht zustimmen, Drogenkonsu‐

menten, Personen mit HIV oder Hepatitis B/C sowie Pati‐
enten, bei denen eine OP in Vollnarkose weniger als 8
Wochen zurückliegt. Abweichende Voraussetzungen der
jeweiligen Klinik werden dem Patienten mitgeteilt und
gehen vor.

Personen mit Vorerkrankungen oder regelmäßiger Medi‐
kamenteneinnahme haben dies im Vorfeld vollständig
mitzuteilen und ihre OP-Tauglichkeit vor Terminvereinba‐
rung durch ihren Hausarzt, Internisten oder behandeln‐
den Arzt abklären und freigeben zu lassen. Patienten in
psychiatrischer Behandlung benötigen für den geplan‐
ten Eingriff eine aktuelle ärztliche Unbedenklichkeitsbe‐
scheinigung. Bei Brustoperationen wird stets ein aktuel‐
ler Ultraschall oder eine Mammographie mit schriftli‐
chem Befund benötigt; ohne diesen Befund kann der
Eingriff nicht durchgeführt werden. Falls erforderlich,
kann diese Untersuchung nach Rücksprache vor Ort
erfolgen.

§ 5 Mitwirkungspflichten und
Gesundheitsangaben

Der Patient ist verpflichtet, alle relevanten Angaben zu
seiner Gesundheit, zu Vorerkrankungen, Medikamenten,

Allergien sowie früheren Operationen vollständig und
wahrheitsgemäß zu machen und die Vorbereitungshin‐
weise der Klinik einzuhalten. Bewusstes Verschweigen
oder unvollständige bzw. falsche Angaben können zum
Ausschluss vom Eingriff führen. Die hierdurch entste‐
henden Kosten, insbesondere Stornierungs-, Organisati‐
ons- oder Ausfallkosten, trägt der Patient nach Maßgabe
von § 10; der Nachweis eines geringeren Schadens
bleibt ihm vorbehalten.

§ 6 Datenschutz, Fotos und
Gesundheitsdaten

Für die ärztliche Ersteinschätzung sind Fotos sowie me‐
dizinische Angaben erforderlich. Die Verarbeitung dieser
Daten, die Gesundheitsdaten sein können, erfolgt auf
Grundlage einer gesonderten, ausdrücklichen Einwilli‐
gung des Patienten (Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO), die er im
OP-Auftrag bzw. beim Foto-Upload erteilt. Die Daten
werden ausschließlich an die jeweilige Klinik bzw. den
jeweiligen Arzt weitergeleitet. Die Einwilligung kann je‐
derzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.
Im Übrigen gilt die Datenschutzerklärung.

§ 7 Preise, Anzahlung und
Vermittlungsgebühr

Die Preise der Kliniken sind Ab-Festpreise. Der für den
Patienten verbindliche Preis ergibt sich aus der Termin-
und Preisbestätigung. Weichen die tatsächlichen Gege‐
benheiten vor Ort wesentlich von den übermittelten An‐
gaben und Fotos ab, kann die Klinik den Preis nach ärzt‐
licher Untersuchung anpassen; der Patient entscheidet
dann, ob er den Eingriff zum angepassten Preis durch‐
führen lässt.

Alle Kliniken und Ärzte verlangen vor Reiseantritt eine
OP-Anzahlung, deren Höhe je nach Eingriff und Klinik
variiert. Die OP-Anzahlung sowie eine einmalige pau‐

schale Vermittlungsgebühr von 125,00 € sind innerhalb
von 7 Tagen nach Erhalt der Termin- und Preisbestäti‐
gung auf die in der Termin- und Preisbestätigung ge‐
nannte Bankverbindung zu zahlen. Bei kurzfristigen Ter‐
minen ist die Zahlung sofort fällig.

Die Vermittlungsgebühr ist das Entgelt für die Vermitt‐
lungsleistung von Natalie Sarah Plitt Services. Die OP-

Anzahlung nimmt Natalie Sarah Plitt Services im Namen
und für Rechnung der jeweiligen Klinik entgegen und lei‐
tet sie an diese weiter (Durchlaufposten); sie wird auf
den Behandlungspreis angerechnet. Nach der Weiterlei‐
tung richten sich Ansprüche auf Rückzahlung der An‐
zahlung grundsätzlich gegen die Klinik. Gesetzliche An‐
sprüche gegen Natalie Sarah Plitt Services, insbeson‐
dere nach einem wirksamen Widerruf des Vermittlungs‐

vertrages, bleiben unberührt.

Der Restbetrag ist vor der Operation direkt vor Ort an die
Klinik bzw. den Arzt zu zahlen; die Zahlungsweise ergibt
sich aus der Termin- und Preisbestätigung.

Geht die Zahlung nicht innerhalb von 7 Tagen nach der
Terminbestätigung ein, kann Natalie Sarah Plitt Services
den Termin nach erfolgloser Erinnerung stornieren und
anderweitig vergeben. In diesem Fall gilt § 10

entsprechend.

§ 8 Erkrankung und Terminverschiebung

Kann der Patient den Eingriff wegen einer plötzlichen Er‐
krankung nicht durchführen lassen, ist eine ärztliche Be‐
scheinigung eines niedergelassenen Arztes vorzulegen.
Der Patient kann dann den vereinbarten Eingriff einmalig
kostenfrei verschieben, sofern der neue Termin inner‐
halb von 6 Monaten ab dem ursprünglichen OP-Termin
liegt. Noch nicht geleistete Anzahlung und Vermittlungs‐

gebühr sind sofort nach Bestätigung der Verschiebung
fällig.
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§ 9 Umbuchung

Der Patient kann bis 22 Tage vor dem vereinbarten OP-

Termin einen bereits festgelegten Eingriff und Termin
gegen eine Bearbeitungsgebühr von 150,00 € verschie‐
ben, sofern der neue Termin innerhalb von 6 Monaten
ab dem ursprünglichen OP-Termin liegt. Noch nicht ge‐
leistete Anzahlung und Vermittlungsgebühr sind sofort
nach Bestätigung der Umbuchung fällig. Spätere Umbu‐

chungswünsche gelten als Stornierung mit Neubuchung,

soweit die Klinik nicht ausnahmsweise zustimmt.

§ 10 Stornierung durch den Patienten

Eine Stornierung muss schriftlich per Post oder E-Mail
erfolgen. Absagen direkt vor Ort in der Klinik können
auch mündlich gegenüber dem behandelnden Arzt oder
dem Klinikpersonal erklärt werden; sie sind verbindlich
und werden von der Klinik dokumentiert.

Neben der Vermittlungsgebühr von 125,00 € werden fol‐
gende pauschale Stornierungskosten erhoben: bis 35
Tage vor dem vereinbarten OP-Termin 350,00 €, ab 34

Tagen vor dem OP-Termin 500,00 €, ab 48 Stunden vor
dem OP-Termin oder am OP-Tag die volle Anzahlung so‐

wie die bis dahin entstandenen Kosten. Bereits geleis‐

tete Zahlungen werden verrechnet.

Als Stornierung gelten auch das Nichterscheinen, eine
erheblich verspätete Anreise, die Verweigerung erfor‐
derlicher Mitwirkungshandlungen sowie ein Abbruch
des vereinbarten Ablaufs vor Ort, insbesondere ohne
ärztliches Beratungsgespräch, ohne Untersuchung oder
ohne Abwarten der ärztlichen Einschätzung.

Wird ein bereits umgebuchter oder krankheitsbedingt
verschobener Termin später storniert oder nicht wahrge‐
nommen, wird die Anzahlung als Stornierungsgebühr
verrechnet. Entscheidet sich der Patient nach einer Ver‐
schiebung endgültig gegen den Eingriff, gilt dasselbe.

Dem Patienten bleibt in allen Fällen dieses Paragrafen
ausdrücklich der Nachweis vorbehalten, dass kein Scha‐
den oder ein wesentlich geringerer Schaden als die Pau‐

schale entstanden ist.

§ 11 Absage oder Ablehnung in der Klinik

Nimmt der Patient nach dem ärztlichen Beratungsge‐
spräch in der Klinik von dem geplanten Eingriff Abstand,

können die Kliniken bzw. Ärzte eine angemessene Auf‐
wandsentschädigung sowie entstandene Kosten berech‐
nen. Die geleistete OP-Anzahlung wird nach Klärung mit
der Klinik abzüglich dieser Kosten zurückerstattet.

Der behandelnde Arzt bzw. die Klinik kann einen Eingriff
auch kurzfristig absagen, wenn eine Durchführung aus
medizinischer Sicht nicht verantwortbar ist oder beson‐
dere Umstände, insbesondere unvollständige Angaben,
fehlende Unterlagen, erhebliche Verspätungen oder ein
Verhalten des Patienten, das eine sichere Behandlung
beeinträchtigt, eine Operation unmöglich machen. Die
Sicherheit des Patienten steht immer an erster Stelle.

Stellt sich bei der ärztlichen Untersuchung heraus, dass
der Eingriff aus medizinischen Gründen, die dem Patien‐
ten vorher nicht bekannt sein konnten, derzeit nicht
möglich ist, wird die Anzahlung auf den geplanten Ein‐
griff an einem neuen Termin innerhalb von 6 Monaten
angerechnet; die Frist kann aus wichtigem Grund schrift‐
lich verlängert werden. Kommt innerhalb dieser Frist
kein neuer Termin zustande, wird die Anzahlung abzüg‐

lich der nachgewiesenen Aufwendungen der Klinik
erstattet.

Ist ein Eingriff durch schuldhaftes Verhalten des Patien‐
ten nicht möglich, insbesondere durch Verschweigen
von Krankheiten, Vorerkrankungen, Diagnosen oder re‐
gelmäßiger Medikamenteneinnahme, durch fehlende
Unterlagen, verspätete Anreise oder Nichteinhaltung
vertraglicher Pflichten, wird die OP-Anzahlung als Stor‐
nogebühr einbehalten. Der Nachweis eines geringeren
Schadens bleibt vorbehalten.

§ 12 Hotel- und Zusatzleistungen

Gebuchte Hotels, Pensionen oder Abholdienste können
bis 3 Tage vor der Anreise kostenlos storniert werden,
soweit der jeweilige Anbieter keine abweichenden Be‐
dingungen vorgibt. Bei späterer Stornierung oder Nicht‐
erscheinen ist der volle Zimmer- bzw. Abholpreis zu zah‐
len; diese Kosten werden gesondert in Rechnung ge‐
stellt. Der Nachweis eines geringeren Schadens bleibt
vorbehalten.

§ 13 Haftung

Natalie Sarah Plitt Services haftet nur für die ordnungs‐

gemäße Erbringung der Vermittlungsleistung. Eine Haf‐
tung für medizinische Leistungen, Behandlungsergeb‐

nisse, Komplikationen, Nachbehandlungen, Reiseleistun‐
gen sowie Unterkünfte ist ausgeschlossen, da diese Ver‐
träge ausschließlich zwischen dem Patienten und den

jeweiligen Kliniken, Ärzten oder sonstigen Anbietern zu‐

stande kommen. Kommt der behandelnde Arzt nach Un‐
tersuchung zu dem Ergebnis, dass der Eingriff nicht
oder nur in veränderter Form durchgeführt werden kann,
entsteht hieraus kein Anspruch gegen Natalie Sarah Plitt
Services.

Im Rahmen der Vermittlungsleistung haftet Natalie Sarah
Plitt Services unbeschränkt bei Vorsatz und grober Fahr‐
lässigkeit sowie für Schäden aus der Verletzung des Le‐
bens, des Körpers oder der Gesundheit, die auf einer
Pflichtverletzung von Natalie Sarah Plitt Services beru‐

hen. Bei leicht fahrlässiger Verletzung wesentlicher Ver‐
tragspflichten, deren Erfüllung die ordnungsgemäße
Durchführung des Vertrages überhaupt erst ermöglicht
und auf deren Einhaltung der Patient regelmäßig ver‐
trauen darf, ist die Haftung auf den vertragstypischen,
vorhersehbaren Schaden begrenzt. Im Übrigen ist die
Haftung für leichte Fahrlässigkeit ausgeschlossen. Diese
Beschränkungen gelten auch zugunsten der Mitarbeiter
von Natalie Sarah Plitt Services.

§ 14 Höhere Gewalt und außergewöhnliche
Umstände

Ist ein OP-Termin aufgrund höherer Gewalt, behördlicher
Maßnahmen, gesetzlicher Bestimmungen oder Krankheit
des vorgesehenen Arztes nicht möglich, wird der Patient
umgehend benachrichtigt und erhält schnellstmöglich
einen Ersatztermin. Die Anzahlung wird auf den Ersatz‐

termin angerechnet. Nimmt der Patient keinen Ersatzter‐
min an, richtet sich die Rückzahlung der Anzahlung nach
den gesetzlichen Vorschriften; die Vermittlungsgebühr
bleibt geschuldet, soweit die Vermittlungsleistung be‐
reits erbracht wurde.

§ 15 Informationscharakter der Angaben

Sämtliche Informationen von Natalie Sarah Plitt Services
in Broschüren, auf Websites und im Schriftverkehr beru‐

hen auf bisherigen Erfahrungen mit den kooperierenden
Ärzten und Kliniken und dienen der allgemeinen Infor‐
mation. Sie ersetzen niemals ein individuelles Bera‐
tungs-, Untersuchungs- und Aufklärungsgespräch mit
dem behandelnden Arzt.

§ 16 Widerrufsrecht

Verbrauchern steht ein gesetzliches Widerrufsrecht zu.

Einzelheiten, das Muster-Widerrufsformular und die On‐
line-Widerrufsfunktion finden sich in der gesondert zur
Verfügung gestellten Widerrufsbelehrung. Das Wider‐
rufsrecht erlischt vorzeitig mit der Übermittlung der Ter‐
min- und Preisbestätigung, wenn der Patient ausdrück‐
lich zugestimmt hat, dass mit der Vermittlungsleistung
vor Ablauf der Widerrufsfrist begonnen wird, und seine
Kenntnis davon bestätigt hat, dass er bei vollständiger
Vertragserfüllung sein Widerrufsrecht verliert.

§ 17 Schlussbestimmungen

Es gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland. Bei
Verbrauchern gilt diese Rechtswahl nur, soweit dadurch
nicht der Schutz durch zwingende Bestimmungen des
Rechts des Staates, in dem der Verbraucher seinen ge‐
wöhnlichen Aufenthalt hat, entzogen wird.

Ist der Patient Kaufmann, juristische Person des öffentli‐
chen Rechts oder hat er keinen allgemeinen Gerichts‐

stand in Deutschland, ist Gerichtsstand der Sitz von Na‐
talie Sarah Plitt Services.

Natalie Sarah Plitt Services ist nicht bereit und nicht ver‐
pflichtet, an Streitbeilegungsverfahren vor einer Ver‐
braucherschlichtungsstelle teilzunehmen.

Sollte eine Bestimmung dieser Allgemeinen Geschäfts‐

bedingungen ganz oder teilweise unwirksam sein oder
werden, bleibt die Wirksamkeit der übrigen Bestimmun‐
gen unberührt. An die Stelle der unwirksamen Bestim‐

mung tritt die gesetzliche Regelung.

Stand: Oktober 2026 · Fassung Med-Haarverpflanzung
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Widerrufsbelehrung

für Verbraucher beim Vermittlungsvertrag mit Natalie Sarah Plitt Services
(CZ-Wellmed)

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 (Natalie Sarah Plitt Ser‐
vices
Inhaberin Natalie Sarah Plitt
Hochwiesenweg 17

73102 Birenbach
Telefon: 07161 304 8150

E-Mail: info@cz-wellmed.de) mittels einer eindeutigen Erklärung (z. B. ein
mit der Post versandter Brief oder eine E-Mail) über Ihren Entschluss, die‐
sen Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie können dafür das unten ste‐
hende Muster-Widerrufsformular verwenden, das jedoch nicht vorgeschrie‐
ben ist.

Sie können Ihr Widerrufsrecht auch online unter www.med-
haarverpflanzung.de/widerrufen.html (Schaltfläche „Vertrag widerrufen“)
ausüben. Wenn Sie diese Online-Funktion nutzen, übermitteln wir Ihnen auf
einem dauerhaften Datenträger (z. B. durch eine E-Mail) unverzüglich eine
Eingangsbestätigung mit Informationen zum Inhalt der Widerrufserklärung
sowie dem Datum und der Uhrzeit ihres Eingangs.

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, einschließlich der Lieferkosten (mit Aus‐

nahme der zusätzlichen Kosten, die sich daraus ergeben, dass Sie eine an‐
dere Art der Lieferung als die von uns angebotene, günstigste Standardlie‐
ferung gewählt haben), unverzüglich und spätestens binnen vierzehn Tagen
ab dem Tag zurückzuzahlen, an dem die Mitteilung über Ihren Widerruf die‐
ses 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 sollen, 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 er‐
brachten Dienstleistungen im Vergleich zum Gesamtumfang der im Vertrag
vorgesehenen Dienstleistungen entspricht.

– Ende der Widerrufsbelehrung –

Vorzeitiges Erlöschen des Widerrufsrechts

Das Widerrufsrecht erlischt bei einem Vertrag über die Erbringung von
Dienstleistungen, der Sie zur Zahlung eines Preises verpflichtet, mit der
vollständigen Erbringung der Dienstleistung, wenn Sie vor Beginn der Er‐
bringung ausdrücklich zugestimmt haben, dass wir mit der Erbringung der
Dienstleistung vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnen, und Ihre Kenntnis da‐
von bestätigt haben, dass Ihr Widerrufsrecht mit vollständiger Vertragserfül‐
lung durch uns erlischt (§ 356 Abs. 4 BGB). Unsere Vermittlungsleistung ist
vollständig erbracht, sobald wir Ihnen die Termin- und Preisbestätigung der
Klinik übermittelt haben. Die ausdrückliche Zustimmung und die Bestäti‐
gung Ihrer Kenntnis erteilen Sie im OP-Vermittlungsauftrag.

Wen das Widerrufsrecht betrifft

Dieses Widerrufsrecht bezieht sich ausschließlich auf den Vermittlungsver‐
trag mit Natalie Sarah Plitt Services. Natalie Sarah Plitt Services ist Vermitt‐
ler und erbringt selbst keine medizinischen Leistungen. Den Behandlungs‐

vertrag schließen Sie unmittelbar mit der Klinik bzw. der behandelnden Ärz‐

tin oder dem behandelnden Arzt vor Ort. Für diesen Vertrag sowie für ge‐
buchte Unterkünfte und Transfers gelten die Bedingungen des jeweiligen
Anbieters.

Widerspruchsrecht nach Art. 21 DSGVO und Widerruf von
Einwilligungen

Sie haben das Recht, aus Gründen, die sich aus Ihrer besonderen Situation
ergeben, jederzeit gegen die Verarbeitung Sie betreffender personenbezo‐

gener Daten, die auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. e oder f DSGVO erfolgt,
Widerspruch einzulegen. Werden Ihre Daten für Direktwerbung verarbeitet,
können Sie dem jederzeit widersprechen; die Daten werden dann nicht
mehr für diese Zwecke verarbeitet.

Eine erteilte Einwilligung, insbesondere zur Verarbeitung von Gesundheits‐

daten und Fotos, können Sie jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerru‐

fen (Art. 7 Abs. 3 DSGVO), formlos an info@cz-wellmed.de. Die Rechtmä‐
ßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung bleibt unberührt.

Muster-Widerrufsformular

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

An: Natalie Sarah Plitt Services, Hochwiesenweg 17, 73102 Birenbach, E-Mail: info@cz-wellmed.de

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

Dienstleistung: Vermittlung eines Beratungs- und OP-Termins (Haartransplantation)

Bestellt am (*) / erhalten am (*)

Name des/der Verbraucher(s)

Anschrift des/der Verbraucher(s)

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

Datum

(*) Unzutreffendes streichen.
Sie können auch online widerrufen: www.med-haarverpflanzung.de/widerrufen.html. Freiwillige Angaben zur schnellen Zuordnung: Klinik, geplanter Termin.
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