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Bitte ausgefiillt senden an:

Stadtwerke Erkrath GmbH Stadtwerke Erkrath GmbH

Postfach 1161 T02104 943 60 70
40671 Erkrath service@stadtwerke-erkrath.de

Kiindigung aufgrund Beendigung des Mietverhaltnisses

Wichtig! Als Mieter der mit Warme zu versorgenden Raume kdnnen Sie den Versorgungsvertrag aus Anlass
der Beendigung des Mietverhéltnisses jederzeit mit zweimonatiger Frist schriftlich kiindigen [§ 32 (3)
AVBFernwarmeV].

Vor-, Nachname Kundennummer — UNBEDINGT ANGEBEN

Telefon-Nr. (fiir Riickfragen)

Aktuelle Adresse (Adresse der von Stadtwerke Erkrath GmbH mit Wirme versorgten Raume)

Stralle, Haus-Nr. PLZ, Ort

Etage/ Lage

Neue Adresse (wird fiir die Endabrechnung benétigt)

StraRe, Haus-Nr. PLZ, Ort

Mietverhaltnis

Das Mietverhaltnis endet zum (Datum)

Vor-, Nachname des Nachmieters (falls bekannt) Name des Vermieters

Hiermit kiindige ich den Versorgungsvertrag zum oben genannten Mietende.

Datum, Ort Unterschrift
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