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Weiden i.d.OPf.

Muster-Widerrufsformular

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

An die Stadtwerke Weiden i.d.OPf., Gaswerkstr. 20, 92637 Weiden i.d.OPf., Telefax: 0961
67 13 870, service@stadtwerke-weiden.de

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

— bestellt am

— Name des/der Verbraucher(s)

— Anschrift des/der Verbraucher(s)

— Unterschrift des/der Verbraucher(s)

— Datum

*Unzutreffendes streichen.

Kommunalunternehmen  Telefon 0961-6713-0 Bankverbindung: Handelsregister Rund-um-die- \ \
Stadtwerke Weiden i.d.OPf. Telefax 0961-6713-870 Sparkasse Oberpfalz Nord Amtsgericht Uhr-Stérungs- I B I T ES
Anstalt des 6ffentl. Rechts  service@stadtwerke-weiden.de IBAN:DE19753500000620100057 Weiden dienst Telefon DVGW DVGW
GaswerkstraBe 20 www.stadtwerke-weiden.de SWIFT-BIC: BYLADEMTWEN HRA 1831 0961-6713-777 Nl il

92637 Weiden i.d.OPf.



	undefined: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	undefined_2: 


