
1. Kundendaten 			   Lieferanschrift
	
Frau, Herr, Eheleute, Firma:			   Straße, Hausnr.:

Name, Vorname:			   PLZ, Ort: 

Geburtsdatum:			   Rechnungsanschrift (falls abweichend)

Telefon:			   Name, Vorname:

E-Mail:			   Straße, Hausnr.:

Kunden-Nr.: 			   PLZ, Ort:
(falls vorhanden)

Die Stadtwerke Troisdorf GmbH kann dem Kunden über die zuvor genannte E-Mail-Adresse rechtserhebliche Erklärungen zur Begründung, Durch-
führung, Änderung oder Beendigung dieser Vereinbarung zusenden.

2. Rechnungslegung
Der Kunde wünscht eine 	 monatliche	 vierteljährliche		  halbjährliche
Abrechnung über seinen 	 Stromverbrauch	 Gasverbrauch

3. Laufzeit
Der Abrechnungszeitraum beginnt am Monatsersten des übernächsten auf die Vereinbarung folgenden Kalendermonats.
Die Laufzeit dieser Vereinbarung beträgt ein Jahr ab Beginn des Abrechnungszeitraums. Ohne Kündigung verlängert sich die Vereinbarung jeweils 
um ein weiteres Jahr. Die Kündigungsfrist beträgt einen Monat zum Laufzeitende, wobei die Kündigung in Textform auf das Monatsende erfolgt.

4. Kosten
Die der Stadtwerke Troisdorf GmbH durch die Erstellung und Versendung der monatlichen, vierteljährlichen oder halbjährlichen Rechnungen ent-
stehenden Kosten sind vom Kunden in Höhe von EUR 25,00 brutto je Rechnung sowie in Höhe von EUR 50,00 brutto für jede durch die Stadtwerke 
Troisdorf GmbH durchgeführte bzw. in Auftrag gegebene Ablesung zu tragen.

5. Widerrufsbelehrung (gilt nur für private Letztverbraucher)

Stadtwerke Troisdorf GmbH – Poststraße 105 – 53840 Troisdorf, Tel.: 02241 888 444 – www.stadtwerke-troisdorf.de – infocenter@stadtwerke-troisdorf.de
Aufsichtsratsvorsitzender: Klaus-Werner Jablonski – Geschäftsführung: Dipl.-Volksw. Andrea Vogt (Vorsitzende), Dipl.-Ing. Michael Roelofs
Sitz der Gesellschaft: Troisdorf – Amtsgericht Siegburg HRB 4412 Ve
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Vereinbarung über die unterjährige Strom/Gas-Abrechnung 
(§ 40 Abs. 3 S. 2 EnWG)

Widerrufsrecht
Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Gründen diesen Vertrag zu widerrufen. Die Widerrufsfrist beträgt vierzehn Tage 
ab dem Tag des Vertragsabschlusses. Um Ihr Widerrufsrecht auszuüben, müssen Sie uns (Stadtwerke Troisdorf GmbH, Poststraße 105, 53840 
Troisdorf; Telefon: 02241 888 444, E-Mail Adresse Infocenter@stadtwerke-troisdorf.de) mittels einer eindeutigen Erklärung (z.B. ein mit der Post 
versandter Brief oder eine E-Mail) über Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie können dafür das beigefügte Muster-Wi-
derrufsformular 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.

Folgen des Widerrufs
Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Ihnen alle Zahlungen, die wir von Ihnen erhalten haben, einschließlich der Lieferkosten (mit 
Ausnahme der zusätzlichen Kosten, die sich daraus ergeben, dass Sie eine andere Art der Lieferung als die von uns angebotene, günstigste 
Standardlieferung gewählt haben), unverzüglich und spätestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zurückzuzahlen, an dem die Mitteilung 
über Ihren Widerruf dieses Vertrages bei uns eingegangen ist. Für diese Rückzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der 
ursprünglichen Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit Ihnen wurde ausdrücklich etwas anderes vereinbart; in keinem Fall werden Ihnen 
wegen dieser Rückzahlung Entgelte berechnet.
Haben Sie verlangt, dass die Dienstleistungen oder Lieferung von Strom bzw. Gas während der Widerrufsfrist beginnen soll, so haben Sie uns 
einen angemessenen Betrag zu zahlen, der dem Anteil der bis zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie uns von der Ausübung des Widerrufsrechts hin-
sichtlich dieses Vertrages unterrichten, bereits erbrachten Dienstleistungen im Vergleich zum Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen 
Dienstleistungen entspricht.

6. Sonstiges
Diese Vereinbarung gilt als Ergänzung des zwischen dem Kunden und der Stadtwerke Troisdorf GmbH geschlossenen Energieliefervertrages.

Troisdorf, i. A.                                  i. A.

____________________________________________________________________	 _____________________________________________________________
Datum                                Unterschrift der Stadtwerke Troisdorf GmbH	 Ort, Datum Unterschrift der Kundin/ des Kunden



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

An:
Stadtwerke Troisdorf GmbH
Poststraße 105
53840 Troisdorf

E-Mail Adresse: Infocenter@stadtwerke-troisdorf.de

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

- Bestellt am (*)/erhalten am (*)

- Name des/der Verbraucher(s)

- Anschrift des/der Verbraucher(s)

- Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier)

- Datum

______________________________
(*) Unzutreffendes streichen
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