Vorname Name

Strae Hausnummer

PLZ Ort

Telefon tagsiiber

E-Mail Adresse

Kundennummer

Siegener Versorgungsbetriebe GmbH
Privatkundenservice

MorleystralRe 29-37

57072 Siegen

Datum:

Kiindigung zum nachstmaoglichen Zeitpunkt

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit kindige ich meinen Vertrag mit der oben genannten Kundennummer fristgerecht zum
nachstmoglichen Zeitpunkt. Bitte senden Sie mir eine schriftliche Bestatigung der Kiindigung unter

Angabe meines Vertragsendes zu.

Sofern lhnen fir den betreffenden Vertrag ein SEPA-Lastschriftmandat vorliegt, widerrufe ich dieses
zum Ablauf des Vertrags.

Bei eventuellen Riickfragen, die die Kiindigung meines Vertrages betreffen, diirfen Sie mich tiber die
oben genannten Kommunikationswege kontaktieren.

Ich bitte um Zusendung einer Endabrechnung an meine oben genannte Adresse.

Freundliche GruRe,

lhre Unterschrift
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