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Bitte nur ausfiillen, wenn Sie lhren neuen Vertrag

mit den Stadtwerken Dorfen widerrufen wollen.
(Wir sind gesetzlich verpflichtet, Ihnen dieses Formular mit den Vertragsunterlagen zuzusenden.)

Stadtwerke Dorfen GmbH
Haager Strale 31
84405 Dorfen

Sehr geehrte Damen und Herren

hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag tber die Nut-

zung von Strom / Gas / Wasser / Fernwarme und mache(n) dazu folgende Angaben:

Bestellt am:

Erhalten am:

Name des/der Verbraucher(s) :

Anschrift des/der Verbraucher/s:
StralRe, Postleitzahl, Ort

Unterschrift des/der Verbraucher(s):

Datum:

(*) Ausfullen bzw. Unzutreffendes streichen

Stadtwerke Dorfen GmbH ¢ Haager StraBe 31 « 84405 Dorfen
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