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Erste Bank: BLZ 20111/Kto.Nr. 283-658-202/00 Firmensitz HG Wien FN 255957h UID-Nr.:ATU613 02 708 

 

VERLANGEN DER VORZEITIGEN VERTRAGSERFÜLLUNG 
 
 
Da Sie wünschen, dass wir noch vor Ablauf der Rücktrittsfrist mit der Vertragserfüllung beginnen, be-
nötigen wir von Ihnen folgende 
 
 
AUSDRÜCKLICHE ERKLÄRUNG: 

 

Nachname: ____________________________________________________________________ 

Vorname: ____________________________________________________________________ 

Adresse: ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

Art des Auftrags/Angebot Nr.: _________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Ich wünsche, dass mit der Ausführung der oben beschriebenen Arbeiten noch vor Ablauf der 
14-tägigen Rücktrittsfrist begonnen wird. 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass ich mein gesetzliches Rücktrittsrecht mit diesem Verlangen der vorzeiti-
gen Vertragserfüllung verliere, wenn mit der Ausführung der Arbeiten noch vor Ablauf der Rücktritts-
frist begonnen wird und diese sodann vollständig erbracht werden. 
 
 
 
 
 
Datum: _________________________ Unterschrift: _____________________________ 


