Geben Sie hier die
Anschrift Ihres
Gasanbieters ein

Datum:
AuBerordentliche Kiindigung meines Dl-dvertrags
Sehr geehrte Damen und Herren,

aufgrund der von lhnen angekundigten Dl-dpreiserhohung zum mache ich

hiermit von meinem Sonderkiindigungsrecht Gebrauch und kiindige den mit Ilhnen geschlossenen

Dl-dvertrag fristgerecht zum nachstmoglichen Termin.

] Kundennummer und
Meine Kundennummer: Zahlernummer finden

Sie auf lhrer letzten
Gas-Abrechnung

Meine Zahlernummer:

. Name des Vertragspartners
Kundenanschrift &sp

StraRe und Hausnummer

PLZ und Ort

10y1-KY SaiSttSkLieferanschrifi Name des Gasabnehmers

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Ich bitte um eine schriftliche Bestatigung meiner Kiindigung.

Mit freundlichen GriifSen,

Bitte vergessen Sie nicht lhre
Unterschrift auf dem Ausdruck.
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