el
IULAR STADTWERKE

AMBERG

Name und Anschrift des Lieferanten Name und Anschrift der/des Verbraucher(s) (Rechnungsanschrift)

Anrede
Stadtwerke Amberg Versorgungs GmbH Titel
GasfabrikstraBe 16 Vorname, Name
92224 Amberg

StraBe, Hausnr.

PLZ/Ort

Tel-Nr.

(Fur Ruckfragen)
E-Mail: kundencenter@stadtwerke-amberg.de )
Kostenfreie Kundencenternummer: 0800 603-5555 (ETMF%"'Adr-

(r Ruckfragen)

Service per Fax: 09621 603-598

Offnungszeiten Kundencenter Amberg

Montag bis Freitag 08:00 - 12:00 Uhr

Montag, Dienstag und Donnerstag 13:00 - 16:30 Uhr

Widerruf des Vertrages auf Energiebelieferung

Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag Uber die Belieferung mit Energie zu folgender
Verbrauchsstelle:

Kundennummer

Vorname, Name

Strale, Hausnr.

PLZ, Ort

Zahler-Nummer

Meteringcode

Ort, Datum Unterschrift des/der Verbraucher(s)

Stadtwerke Amberg

Versorgungs GmbH Registergericht: Vorsitzender des Aufsichtsrates:
GasfabrikstraBe 16 St.Nr.: 201/116/60 108 Geschaftsfihrer: Amtsgericht Amberg Oberbiirgermeister

92224 Amberg USt.IdNr.: DE211394280 Frank Backowies HRB Nr. 2864 Michael Cerny
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