Muster-Widerrufsformular

(Wenn Sie einen Vertrag innerhalb der 14-Tage-Frist widerrufen wollen, dann flllen Sie
bitte dieses Formular aus und senden Sie es zuriick)

An: Stadtwerke Burgdorf GmbH
Vor dem Hannoverschen Tor 12
31303 Burgdorf
Telefax-Nr.: 05136-9714-100
E-Mail: info@stadtwerke-burgdorf.de

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

Stromlieferauftrag (Produkt einfligen) (**)
Verbrauchsstellen-/Zahlernummer It. Vertrag: / (**)
Bestellt am (*) / Erhalten am *)

(**)

(Vor- und Zuname)

(**)
(Anschrift)

(**)
(Unterschrift)
(nur bei Mitteilung auf Papier)

(**)

Datum

(*) bitte Unzutreffendes streichen
(**) bitte Erganzen



