
Widerrufsformular

Hiermit widerrufe(n) ich/wir

Name, Vorname …………………………………………………………………………………………….

Straße, Hausnr. …………………………………………………………………………………………….

PLZ, Ort …………………………………………………………………………………………….

den von mir/uns abgeschlossenen

□ Netzanschlussvertrag unterzeichnet am .…………………………………………………………

□ Anschlussnutzungsvertrag unterzeichnet am .…………………………………………………………

zur Vorgangsnr. …………………………………………………………………………………………….

laut Angebot vom …………………………………………………………………………………………….

für den Anschluss

Straße, Hausnr. …………………………………………………………………………………………….

PLZ, Ort …………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………… ……………………………………..
(Ort, Datum) (Unterschrift)
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