
MUSTER-WIDERRUFSFORMULAR
(Wenn Sie den geschlossenen Vertrag widerrufen wollen, senden Sie einfach dieses Formular ausgefüllt per Post, Fax oder E-Mail zurück.)

An die 
Stadtwerke Norderstedt
Heidbergstraße 101-111
22846 Norderstedt 

Telefax: +4940 52104-117
E-Mail: servicecenter@stadtwerke-norderstedt.de

W I D E R R U F

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

über die Abrechnung nach folgendem Tarif:

____________________________________________________________________________________________________________________ 

Bestellt am / Erhalten am (*):

____________________________________________________________________________________________________________________ 

Name Verbraucher:

____________________________________________________________________________________________________________________ 

Anschrift Verbraucher:

____________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________ ____________________________________________________________
 Ort, Datum Unterschrift Verbraucher

(*) Unzutreffendes bitte streichen

Stand: 2025-08
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