Per Post an: Per Mail an:

SWP Stadtwerke Pforzheim GmbH & Co. KG glasfaser@stadtwerke-pforzheim.de
Postfach 10 16 40

75116 Pforzheim

MUSTER-WIDERRUFSFORMULAR

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fiillen Sie
bitte dieses Formular aus und senden Sie es zuriick.*

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag iiber den Kauf der folgenden Waren/die Erbringung
der folgenden Dienstleistung:

Ware/Dienstleistung

Kundennummer (falls bekannt) Bestellt am [TT.MM.JJJJ]

Name, Vorname des Verbrauchers/der Verbraucherin

StraBe, Hausnr. PLZ, Ort

X

Ort, Datum Unterschrift des Verbrauchers/der Verbraucherin
(nur bei Mitteilungen auf Papier)

* Gilt nur fiir auBerhalb von Geschaftsrdumen geschlossene Vertrdge und Fernabsatzvertrage.
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