
Musterwiderrufsformular 
Widerrufformular für Verbraucher gemäß § 13 BGB 

 

      

Gasversorgung 
Main-Kinzig GmbH 
Rudolf-Diesel-Straße 1 
63571 Gelnhausen 

Telefon: 0 60 51 / 82 33-0 
Telefax: 0 60 51 / 82 33-88 
www.mainkinziggas.de 
service@mainkinziggas.de 

Vorsitzender des Aufsichtsrates:  
Peter Arnold 
Geschäftsführerin: 
Tamara Remahne 

Sitz der Gesellschaft: Gelnhausen  
Amtsgericht Hanau, Registerabt.  
Gelnhausen, HRB 11337 
USt.-ID.-Nr.: DE113549743 

Bankverbindung:  
Kreissparkasse Gelnhausen 
IBAN: DE34 5075 0094 0000 0100 83 
BIC: HELADEF1GEL 

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular  
aus und senden Sie es zurück. (*) Unzutreffendes streichen 

Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag: 

   
Bestellt am (*) / erhalten am (*)  Firma 

   
Name  Vorname 

     
Straße, Hausnummer  Postleitzahl  Ort 

 

 

     
      

Ort  Datum  Unterschrift des Auftraggebers 

 


