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

Bestellt am (*)/erhalten am (*)

Name, Vorname

Anschrift des/der Verbraucher(s)

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Unterschrift des/der Verbraucher(s)

Datum

Muster-Widerrufsformular
Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zurück.

(*) Unzutreffendes bitte streichen

An die

· Stadtwerke Greifswald GmbH, 
Gützkower Landstraße 19-21, 17489 Greifswald
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Stadtwerke Greifswald GmbH · Gützkower Landstraße 19–21 · 17489 Greifswald · Telefon 03834 53-2115 · Fax 03834 53-2152 · kontakt@sw-greifswald.de 
Geschäftsführer: Thomas Prauße · Vorsitzender des Aufsichtsrates: Dr. Arthur König · Amtsgericht Stralsund · HRB 613 · UST-IdNr. DE 137582842

Bankverbindung: Sparkasse Vorpommern · BLZ 150 505 00 · Kto.-Nr. 515 · IBAN: DE78 1505 0500 0000 0005 15 · BIC: NOLADE21GRW
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