Allgemeine Geschaftsbedingungen (AGB)

der Engel-Apotheke Oberstdorf, Nebelhornstrasse 1, 87561 Oberstdorf fur den
Versandhandelsbereich, Dr. Michaela Galle-Schumann, e. K., HRA 6527. Stand 26.01.17
Es gilt jeweils die aktuelle Fassung.

§ 1 Geltungsbereich

Fir die Geschaftsbeziehung zwischen der Engel-Apotheke (im weiteren kurz Apotheke oder
wir genannt) und dem Besteller (auch Kunde genannt) gelten ausschlieBlich die
nachfolgenden AGB. Anderungen, Ergénzungen oder abweichende AGB bediirfen zu ihrer
Wirksamkeit unserer schriftlichen Bestatigung.

8 2 Angebot und Vertragsabschluf}

Das Angebot ist die Bestellung des Kunden, welches wir durch Absenden der Ware oder
Rechnungserteilung annehmen. Es gilt als vereinbart, dass der Kunde mit der Bestellung die
AGB s anerkennt. Sollte ein Produkt aufgrund hoherer Gewalt oder
Produktionsschwierigkeiten nicht lieferbar sein, und die bestellten Produkte nicht unter
zumutbaren Bedingungen seitens der Apotheke beschafft werden kdnnen, so wird die
Apotheke von der Lieferung befreit. Der Besteller wird hiertiber umgehend informiert. Die
Versendung der Ware kann abgelehnt werden, wenn zur sicheren Anwendung insbesondere
bestimmter Arzneimittel ein Beratungsbedarf besteht, der auf einem anderen Wege als einer
personlichen Vorort-Beratung nicht erfolgen kann oder ein begriindeter Missbrauchsverdacht
besteht. Es gilt als vereinbart, dass der Besteller im Falle der Bestellung von Arzneimitteln
zur Vermeidung von Risiken und Wechselwirkungen beim Bezug von Arzneimitteln bei
seiner Bestellung unaufgefordert alle relevanten Informationen zu bestehenden Erkrankungen
und Medikamenten mitzuteilen hat. Der Kunde erkldrt, dass er mit den bei uns bestellten
Arzneimitteln keinen gewerblichen Handel treibt.

Patienteninformation bei Versand von Medikamenten

Um Sie optimal zu Fragen der Arzneimittel-Therapie und Sicherheit beraten zu kénnen,
gilt als vereinbart, dass Sie uns gegentber bei Ihrer Bestellung alle notwendigen
Angaben zu bestehenden Erkrankungen, einzunehmenden Medikamenten und
Unvertraglichkeiten machen.

Bei Fragen zur Dosierung, zu Wechsel- und Nebenwirkungen oder bei sonstigen
Unklarheiten kénnen Sie uns zu folgenden Zeiten unter der Telefonnummer 08322 /
2121 erreichen:

Mo - Fr 8:00 h-12:30 h und 14:00 h - 18:00 h

sowie Sa 8:00 h -12:30 h

Sollten Probleme bei der Anwendung des Arzneimittels auftreten, nehmen Sie bitte Kontakt
zu lhrem behandelnden Arzt oder zu Ihrer behandelnden Arztin auf.

Sollten wéhrend der Einnahme Ihres Arzneimittels unerwinschte Wirkungen auftreten, die
Sie in direkten Zusammenhang mit dem Arzneimittel bringen oder sollten Sie an Ihrem
Arzneimittel einen Qualitdtsmangel feststellen, so kontaktieren Sie uns bitte.

8§ 3 Lieferung, Preise, Zustellung

Wir bemihen uns, die Bestellungen (innerhalb Deutschlands) innerhalb von 2 Werktagen an
die angegebene Lieferadresse zu versenden. Teillieferungen sind flir den Fall, dass uns eine
Gesamtlieferung nicht moglich ist, zulassig. Dem Besteller entstehen daraus keine



zusatzlichen Kosten fur Porto und Verpackung. Fur die Lieferung von rezeptpflichtigen
Arzneimitteln bendtigen wir das Vorliegen eines gultigen Rezeptes im Original. Die
Bestellung kann daher erst nach Eintreffen des Rezeptes bei uns ausgefuhrt werden.
Verpackungen, Versandweg und Versandmittel sind unserer Wahl uiberlassen. Die
Preisangaben sind in € und inklusive Mehrwertsteuer. Preisinderungen und Irrtiimer
vorbehalten.

Lieferungen ab einem Bestellwert von € 100,- erfolgen innerhalb von Deutschland
versandkostenfrei. Unterhalb von € 100,- erheben wir einen Versandkostenanteil von € 4,80
innerhalb Deutschlands. Versandkosten fur das europdische Ausland teilen wir auf Anfrage
mit, da die Regelungen in verschiedenen Landern abweichen. Die Zustellung erfolgt an den
angegebenen Wohnsitz des Bestellers oder eine andere vom Besteller angegebene
Lieferadresse. Es gilt als vereinbart, dass der unter der angegebenen Lieferadresse
angetroffene Personenkreis zur Entgegennahme der Lieferung berechtigt ist.

8 4 Zahlung

Der Kaufpreis wird mit der Lieferung der Ware fallig. Die Lieferung enthalt eine
entsprechende Rechnung, die durch Uberweisung auf das angegebene Konto zu begleichen
ist. Kommt der Besteller dieser Zahlung innerhalb der auf der Rechnung angegebenen
Zahlungsfrist nicht nach, stehen der Apotheke Verzugszinsen in Hohe von 3 Prozentpunkten
uber dem jeweiligen Basiszins zu. Die Geltendmachung gegebenenfalls héherer
Verzugsschaden bleibt davon unberthrt. Bei Erstbestellern behalten wir uns das Recht vor,
Vorkasse zu verlangen.

8§ 5 Widerrufsrecht

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 lhnen benannter
Dritter, der nicht der Beforderer ist, die Ware(n) in Besitz genommen hat. Es gilt hierbei als
vereinbart, dass unter der von lhnen angegebenen Lieferadresse angetroffene Personen zur
Entgegennahme berechtigt sind. Im Falle von vereinbarten Teillieferungen beginnt die Frist am Tag,
an dem die letzte Ware(n) der Bestellung in Empfang genommen worden ist.

Um lhr Widerspruchsrecht auszuliben, miissen Sie uns mittels einer eindeutigen Erklarung (z.B. ein
mit der Post versandter Brief, Telefax oder Email) Gber lhren Entschluss, diesen Vertrag zu
widerrufen, informieren. Dieses Schreiben ist zu richten an: Apothekerin Dr. Michaela Galle-
Schumann, e.Kffr., Engel-Apotheke, Nebelhornstr. 1, 87561 Oberstdorf. Fax:08322 6917, Email:
info.eao@gmx.de.

Sie konnen dafir das beigefligte Muster-Widerrufsformular verwenden, das jedoch nicht
vorgeschrieben ist.

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

Folgen des Widerrufs



mailto:info.eao@gmx.de

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir lhnen alle Zahlungen, die wir von Ihnen erhalten
haben, einschlielilich der Lieferkosten unverziglich und spatestens binnen vierzehn Tagen ab dem
Tag zurlickzuzahlen, an dem die Mitteilung tGber Ihren Widerruf dieses Vertrages bei uns
eingegangen ist. 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 Ihnen wegen dieser Riickzahlung Entgelte berechnet.
Wir kénnen die Riickzahlung verweigern, bis wir die Ware zurlickerhalten haben, oder bis Sie den
Nachweis erbracht haben, dass Sie die Ware(n) zuriickgesandt haben, je nachdem, welches der
frihere Zeitpunkt ist.

Sie haben die Waren unverziiglich und in jedem Fall spatestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag,
an dem Sie uns Uber den Widerruf dieses Vertrags unterrichten, an Apothekerin Dr. Michaela Galle-
Schumann, e.Kffr., Engel-Apotheke, Nebelhornstr. 1, 87561 Oberstdorf zuriickzusenden oder zu
Ubergeben. Die Frist ist gewahrt, wenn Sie die Waren vor Ablauf der Frist von vierzehn Tagen
absenden. Sie tragen die unmittelbaren Kosten der Riicksendung, wenn die Ware der bestellten
entspricht, und der Verkaufspreis der zuriickgesendeten Ware geringer als Euro 40,00 ist.

Sie missen fiir einen etwaigen Wertverlust der Ware(n) nur aufkommen, wenn dieser Wertverlust
auf einen zur Priifung der Beschaffenheit, Eigenschaften und Funktionsweise der Waren nicht
notwendigen Umgang mit ihnen zuriickzufihren ist.

Muster-Widerrufsformular

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

An Apothekerin Dr. Michaela Galle-Schumann, e.Kffr., Engel-Apotheke, Nebelhornstr. 1,
87561 Oberstdorf. Fax:08322 6917, Email: info.eao@gmx.de.

Hiermit widerrufe(n) ich /wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag (iber den Kauf der

Bestellt am.............. Erhalten am:.....ccccoveevvvvrennnne.
Name des/der VerbrauCher: ... ooveeieieeeeeeee ettt se v
Anschrift des/der Verbraucher: ..o

Unterschrift des/der Verbraucher: ..........c.cceoveveeeeeceverereceeceevenee.n. (nUr bei Mitteilung auf Papier)

(*) Unzutreffendes streichen

Ende der Widerrufsbelehrung
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Gewahrleistungsrechte des Bestellers setzen voraus, dass bei der Anlieferung festgestellte
Méngel unverziiglich gertigt werden. Das gilt nicht flr versteckte Mangel, die unverziglich
nach Entdeckung zu riigen sind. Soweit ein von der Apotheke zu vertretender Mangel der
Kaufsache vorliegt, ist die Apotheke zur Ersatzlieferung berechtigt. Schlagt die
Ersatzlieferung fehl, so ist der Besteller berechtigt, Wandelung oder Herabsetzung des
Kaufpreises zu verlangen. Im Falle der Verletzung einer Pflicht, auch bei mangelhafter
Lieferung, unerlaubter Handlung und/oder Produkthaftung, haften wir bei Fahrléassigkeit mit
Ausnahme von Féllen grober Fahrlassigkeit lediglich bei der Verletzung einer wesentlichen
Verkehrspflicht, durch welche die Erreichung des Vertragszweckes gefahrdet ist. Die
Haftung- mit Ausnahme von Féllen grober Fahrléassigkeit oder VVorsatz- ist auf den bei
VertragsabschluR voraussehbaren vertragstypischen Schaden beschrénkt. Im Ubrigen ist die
Schadensersatzhaftung ausgeschlossen. Insbesondere haftet die Apotheke nicht fiir Schéden,
die nicht am Liefergegenstand entstanden sind. Die zwingenden Bestimmungen des
Produkthaftungsgesetzes bleiben unberihrt. Die Gewahrleistungsfrist betrégt 2 Jahre ab
Gefahrenubergang.

Angaben und Abbildungen haben rein informativen Charakter und stellen insofern keine
Zusicherungen dar.

8 6 Eigentumsvorbehalt
Die an den Besteller gelieferte Ware bleibt bis zur vollstandigen Begleichung aller seitens der
Apotheke gegen den Besteller bestehenden Anspriiche im Eigentum der Engel-Apotheke.

§ 7 Datenschutz

Dem Besteller ist bekannt und er willigt mit der Bestellung darin ein, dass seine flr die
Auftragsabwicklung notwendigen persdnlichen Daten unter Beachtung des
Bundesdatenschutz-(BDSG) und Teledienstedatenschutzgesetzes (TDDSG) gespeichert und
vertraulich behandelt werden. Wir behalten uns vor, im Rahmen der Bestellabwicklung Daten
an verbundene Unternehmen sowie zum Zwecke der Kreditprifung und Bonitétsuberwachung
ggf. an die Schufa oder andere Wirtschaftsinformationsdienste weiterzugeben. Eine
Adressvermarktung durch uns erfolgt nicht. Dem Besteller steht das Recht zu, diese
Einwilligung jederzeit mit Wirkung auf die Zukunft zu widerrufen und die Léschung der
persdnlichen Daten bei uns zu verlangen (siehe auch Datenschutzerklarung).

88 Verbraucherstreitbeilegungsgesetz

Die fiir die Engel-Apotheke zustandige Verbraucherschlichtungsstelle ist die Allgemeine
Verbraucherschlichtungsstelle des Zentrums fiir Schlichtung e.V., StraBburger StraRe 8, 77694 Kehl
am Rhein, Tel. 07851/7957940, Fax 07851/7957941, E-Mail: mail@verbraucher-schlichter.de,
Webseite: www.verbraucher-schlichter.de.

Die Engel-Apotheke beteiligt sich allerdings nicht an Verbraucherschlichtungsverfahren vor der zuvor
genannten Verbraucherschlichtungsstelle nach dem Verbraucherstreitbeilegungsgesetz.

8§ 9 Gerichtsstand, sonstiges

Gerichtstand fiir alle Streitigkeiten aus diesem Vertragsverhaltnis ist Oberstdorf. Die
Unwirksamkeit einer oder mehrerer der vereinbarten Bedingungen berthrt die
Rechtswirksamkeit der tibrigen Bestimmungen nicht. Im Falle der Unwirksamkeit gilt die
gesetzliche Regelung.
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