STADTWERKE
SOLINGEN

Muster-Widerrufsformular

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

An:

Stadtwerke Solingen GmbH
Beethovenstr. 210

42655 Solingen

Fax: 0212 /2952499

E-Mail: info@stadtwerke-solingen.de

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

Bestellt am (*)/erhalten am (*)

Name des/der Verbraucher(s)

Anschrift des/der Verbraucher(s)

Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier)

Datum

(*) Unzutreffendes bitte streichen

Stadtwerke Solingen GmbH « BeethovenstrafRe 210 * 42655 Solingen * Postfach 10 01 46 * 42648 Solingen * Telefon 0212 295-0 * Telefax 0212 295-1414
info@stadtwerke-solingen.de * www.stadtwerke-solingen.de ¢ Sitz der Gesellschaft: Solingen * Vorsitzender des Aufsichtsrates: Manfred Krause

Geschaftsflhrer: Andreas Schwarberg, Conrad Troullier « Amtsgericht Wuppertal HRB 15873 « USt-IdNr. DE174657710

Stadt-Sparkasse Solingen * Konto-Nr. 1024 (BLZ 342 500 00) * IBAN: DE74342500000000001024 « BIC: SOLSDE33XXX Stand: Juni 2014



