GS N

www.gs-2. de Gasstadtwerke Zerbst

— Widerrufsformular —

Frist: 14 Tage ab Vertragsabschluss

Wenn Sie einen mit uns abgeschlossenen Vertrag widerrufen wollen, fiillen Sie bitte dieses Formular aus und senden es schnellstmdglich an:

Erdgas Mittelsachsen GmbH im Auftrag der
Gasstadtwerke Zerbst GmbH

Karl-Marx-Str. 18 Fax: 03928 /789 368
39128 Schénebeck E-Mail: info@gs-z.de
Verbraucher/Kunde

[ Frau ] Hermn [ Firma

Vor- und Zuname / Firmenname

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort, Ortsteil

Telefon, Fax, E-Mail

Verbrauchsstelle (nur ausfiillen, wenn abweichend von Adresse des Auftraggebers)

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort, Ortsteil

Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen

[] Erdgasliefervertrag vom:

[] Sonstiges:

£

Ort, Datum Unterschrift Kunde




