
 

 

Stadtwerke Pinneberg GmbH                                                    

Am Hafen 67 

25421 Pinneberg 

 

 
 

 
 
 

 
 

 

 

 

Vollmacht zur Kündigung bestehender Lieferverträge 

 
 
      __________________________________________________________   

Anrede, Name, Vorname  
 
für die Verbrauchsstelle:       ______________________________________ ____ 

  Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 
 
 
Zählpunktnummer:     ____________________ 

 

Zählernummer:  ____________________      
 

Bisher wurde für die oben genannte Verbrauchsstelle  

 
Erdgas von _________ ________           ___________ _____________ 

Name des bisherigen Lieferanten Kundennummer beim bisherigen Lieferanten 

bezogen. 

 

Ich erteile der Stadtwerke Pinneberg GmbH den Auftrag, den bestehenden Gasliefervertrag 

mit dem bisherigen Lieferanten zu kündigen. 

 

Gewünschtes Datum des Lieferantenwechsels: ____________________ 
 
Sollte dies nicht möglich sein, dann wünsche ich die Kündigung zum nächstmöglichen 
Zeitpunkt. 
 

             
 ..............................................  
Ort, Datum 

 
 .............................................  
Unterschrift des Kunden 


