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Widerrufsrecht 

Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Gründen die Teilnahmeerklärung zu widerrufen. Die Wi-
derrufsfrist beträgt vierzehn Tage ab dem Tag des Eingangs der Teilnahmeerklärung bei der Netze Südwest.  

Um Ihr Widerrufsrecht auszuüben, müssen Sie uns, der Netze-Gesellschaft Südwest mbH, Siemensstr. 9, 76275 Ettlin-
gen, mittels einer eindeutigen Erklärung (z. B. eines mit der Post versandten Briefs, eines Telefax oder einer E-Mail) über 
Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie können dafür das beigefügte Muster-Widerrufsformular 
verwenden, das jedoch nicht vorgeschrieben ist. 

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung über die Ausübung des Widerrufsrechts vor Ablauf 
der Widerrufsfrist absenden. 

Gerne können Sie Ihren Wiederruf an aktion@netze-suedwest.de richten.  

Muster-Widerrufsformular 

Wenn Sie den Antrag auf Auszahlung des Aktivierungsbonus widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular 
aus und senden Sie es zurück an: Netze-Gesellschaft Südwest mbH, Anschlussservice, Siemensstr. 9, 76275 Ettlingen 

 

Teilnehmer/Hauseigentümer:  

Name, Vorname*:    _____________________________________ 

oder Firma, Ansprechpartner*: _____________________________________ 

Straße, Hausnummer*:   _____________________________________ 

PLZ, Ort, Ortsteil*:    _____________________________________ 

Telefon*, Fax*:    _____________________________________ 

 

Adresse des Versorgungsobjektes: 

Straße, Hausnummer*:   _____________________________________ 

PLZ, Ort, Ortsteil*:    _____________________________________ 

 

 

_______________________      ________________________ 

Ort*, Datum*         Unterschrift Teilnehmer* 

   

Widerruf Teilnahmeerklärung  

Bitte alle Felder in Druckbuchstaben ausfüllen. Alle mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder. 


