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Netzanschlusskündigung/Anschlusstrennung

Stadtwerke Hattingen GmbH
Postfach 80 04 26 · 45504 Hattingen

Tel. 02324 5001-0 · Fax 02324 53568 
www.stadtwerke-hattingen.de

Hiermit beauftrage ich als Netzanschlussnehmer, dass der

 Erdgas-Netzanschluss

 Wasser-Netzanschluss

 Bauwasser-Netzanschluss

zum Grundstück

Straße, Nr. PLZ, Ort

durch die Stadtwerke Hattingen GmbH getrennt wird.

Kontaktdaten Netzanschlussnehmer

 Frau  Herr (bitte ankreuzen)
 Vorname Nachname Geburtsdatum (Angabe freiwillig)

Straße, Nr. PLZ, Ort

Telefon E-Mail (falls vorhanden)

Dieses Formular gilt als Kündigung des Netzanschlusses gemäß NDAV § 25 und AVBWasserV § 32.

Ort, Datum Unterschrift
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