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Kündigung und Auftrag zur Trennung eines Netzanschlusses

Hiermit kündige(n) ich/wir fristgerecht zum nächstmöglichen 1Termin meinen/unseren
Netzanschluss und beauftrage(n) die Netze Duisburg GmbH mit der Trennung des
Netzanschlusses.
1 Der Netzanschluss kann mit einer Frist von einem Monat auf das Ende eines Kalendermonats gekündigt werden (§ 25
Niederspannungsanschlussverordnung und Niederdruckanschlussverordnung).

für die folgende Anschlussstelle:

Straße, Hausnummer _________________________________________________
PLZ, Ort _________________________________________________
Zählernummern* StromGas _________    _________ Wasser _______________

Anschlussnehmer / Eigentümer
Vorname, Name _________________________________________________
Firma       _______________________ _________________________
Straße, Hausnummer _________________________________________________
PLZ, Ort _________________________________________________
Geburtsdatum _________________________________________________
Handelsregister _________________________________________________
Handelsregisternummer _______________

Ansprechpartner _________________________________________________
Tel. Festnetz / Mobil ________________________ _______________________

__________________________
Datum, Ort - Unterschrift / Stempel

*Sofern mehrere Zähler vorhanden sind, diese bitte mit angeben.




