
 

 

 

 

 

 

Abwendungsvereinbarung  

zur Vermeidung der Versorgungsunterbrechung 

 

Ihre Anschrift 
 

______________________________________ 
Vorname / Name  
 

______________________________________ 
Straße / Hausnummer / Ort 
 

______________________________________ 
Telefon / mobil / Fax 
 

______________________________________ 
Kunden-/ Verbrauchsstellennummer 

 

1. Offene Forderung ________,____€ 

 

-bitte gewünschte Vorgehensweise ankreuzen- 

☐  Der Schuldner verpflichtet sich, den Gesamtbetrag (Punkt 1) innerhalb von 14 Tagen 

 jedoch bis spätestens _______________________ zu begleichen. 

  

☐  Der Schuldner verpflichtet sich, die gesamte Forderung ab sofort in maximal zwölf Raten zu 

begleichen. Zinsen werden nicht erhoben. Die Raten sind ohne weitere Zahlungsaufforderung 

jeweils fällig am ersten Werktag eines Monats beginnend ab dem nächsten Monat nach 

Unterschrift. 

 

                             ☐ 1. Rate  ☐ 2. Rate  ☐ 3. Rate  ☐ 4. Rate    ☐ 5. Rate   ☐ 6. Rate 

 ☐ 7. Rate  ☐ 8. Rate  ☐ 9. Rate  ☐ 10. Rate  ☐ 11. Rate ☐ 12. Rate 

 

2. Aufgrund der offenen Forderung erfolgt die Weiterversorgung nur auf Vorauszahlungsbasis. Die 

zukünftigen Abschläge i.H.v. _______ €/ Monat sind jeweils zum ersten Werktag eines Monats für 

den dann begonnenen Monat fällig, erstmals zum __.__.2026. Die Vorauszahlung endet, wenn der 

Schuldner seine Pflicht aus Ziffer 1 vollständig erfüllt hat. 
 

3. Diese Vereinbarung ist für den Schuldner kostenlos. Zahlt der Schuldner eine Rate oder eine 

Vorauszahlung nicht zum festgelegten Fälligkeitsdatum, ist die Abwendungsvereinbarung hinfällig 

und die jeweilige Restforderung in voller Höhe zuzüglich einer Bearbeitungsgebühr von 15,00 € zur 

sofortigen Zahlung fällig. Begleicht der Schuldner die Forderung nicht, wird die Versorgung acht 

Werktage nach brieflicher Mitteilung unterbrochen. Weitere Abwendungsvereinbarungen werden in 

diesem Fall nicht angeboten. 

 

 

 

 

 
 

 



 

4. Widerrufsbelehrung: 

Verbraucher haben das folgende Widerrufsrecht 

 

 
Widerrufsbelehrung 

Widerrufsrecht 

Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Gründen diesen Vertrag zu widerrufen. 

Die Widerrufsfrist beträgt vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsabschlusses.  

Um Ihr Widerrufsrecht auszuüben, müssen Sie uns (Stadtwerke Borken/Westf. GmbH, Ostlandstr. 9, 46325 Borken, Telefon 

02861/936-0, Telefax 02861/936-100, E-Mail kundenservice-borken@emergy.de) mittels einer eindeutigen Erklärung (z. B. 

ein mit der Post versandter Brief, Telefax oder E-Mail) über Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie 

können dafür das beigefügte Muster-Widerrufsformular verwenden, das jedoch nicht vorgeschrieben ist.  

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung über die Ausübung des Widerrufsrechts vor Ablauf der 

Widerrufsfrist absenden. 

 

Folgen des Widerrufs 

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Ihnen alle Zahlungen, die wir von Ihnen erhalten haben, einschließlich der 

Lieferkosten (mit Ausnahme der zusätzlichen Kosten, die sich daraus ergeben, dass Sie eine andere Art der Lieferung als die 

von uns angebotene, günstigste Standardlieferung gewählt haben), unverzüglich und spätestens binnen vierzehn Tagen ab 

dem Tag zurückzuzahlen, an dem die Mitteilung über Ihren Widerruf dieses Vertrags bei uns eingegangen ist. Für diese 

Rückzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der ursprünglichen Transaktion eingesetzt haben, es sei 

denn, mit Ihnen wurde ausdrücklich etwas anderes vereinbart; in keinem Fall werden Ihnen wegen dieser Rückzahlung 

Entgelte berechnet.  

 

 
 

5. Änderungen und Ergänzungen dieser Verpflichtung bedürfen der Schriftform. Mündliche 

Nebenabreden sind nicht getroffen.  

 

 

 

Datum                     Unterschrift Kunde 
 
 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------ 
 

Muster-Widerrufsformular 
(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zurück.)  
- An Stadtwerke Borken/Westf. GmbH, Ostlandstr. 9, 46325 Borken, Fax-Nr. 02861/936-100, E-Mail: kundenservice-borken@emergy.de 
- Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der folgenden Waren (*)/die Erbringung der folgenden 

Dienstleistung (*) 
- Bestellt am (*)/erhalten am (*) 
- Name des/der Verbraucher(s)  
- Anschrift des/der Verbraucher(s) 
 
- Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier) 
 
- Datum 
 
 
(*)Unzutreffendes streichen.  

 


