Widerrufsformular

Wenn Sie den mit uns abgeschlossenen Vertrag widerrufen méchten, dann fullen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie
es an uns zuriick.

Stadtwerke Menden GmbH Telefax: 02373 / 169-1001

Am Papenbusch 8-10 E-Mail: kunden@stadtwerke-menden.de

58708 Menden

Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag iber die Lieferung von: [] Strom [] Erdgas

Personliche Daten

Vorname

Nachname

Zahlernummer

Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort

Angaben zum Vertrag

Bestellnummer Bestellt am
Tarifname Lieferbeginn
X

Ort / Datum Unterschrift Kunde

(bei Eheleuten gilt eine Unterschrift gleichzeitig als in Vollmacht des anderen Ehepartners geleistet)

*Nichtzutreffendes bitte streichen.
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