WismarStromGewerbe - Netzgebiet Strom- und Gasnetz Wismar GmbH - Stand 20191119

Auftragsformular Strom

I
I
stadtwerkeIWISMAR

‘ Der Gewerbliche

WismarStromGewerbe Stadtwerke Wismar GmbH
. Fléter Weg 6-12

Verbrauch bis 10.000 kWh/Jahr ab 10.001 kWh/Jahr 23970 Wismar
Arbeitspreis 21,82 ct/kWh 21,43 ct/kWh Kundencenter
Grundpreis 63,81 Euro/Jahr 102,81 Euro/Jahr ;gg?gt@?ser; :r
Mindestvertragslaufzeit 31.12.2020 31.12.2020 Tel. (03841) 233-332
Verldngerung um 12 Monate 12 Monate Fax: (03841) 233-379
Kiindigungsfrist 6 Wochen 6 Wochen service@stadtwerke-wismar

www.stadtwerke-wismar.de

Die genannten Preise sind exkl. 19 % USt. Preisstand: 01.01.2019 fur das Netzgebiet Strom- und Gasnetz Wismar GmbH.

1. Kundenadresse (zugleich Rechnungsadresse)

Firmenname

Ansprechpartner Kundennummer (falls vorhanden)

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

E-Mail

2. Abnahmestelle

(nur ausfullen, wenn abweichend von Kundenadresse)

Telefon

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

3. Lieferbeginn

\ ‘ \ ‘ \ ‘ | ‘ Die Belieferung beginnt zum nachstmdoglichen
Termin. Falls von mir ein abweichender Lieferbeginn gewlinscht ist,
trage ich diesen nachfolgend ein: (Der tatsachliche Lieferbeginn hangt
vom Vorliegen der Liefervoraussetzungen gemas Ziffer 2.2 der AGB ab.).

4. Stromzahler und Verbrauch

Zahlernummer oder Messlokations-ID

Voraussichtlicher Jahresverbrauch oder Vorjahresverbrauch in kWh
5. Grund der Beauftragung

Die Beauftragung erfolgt im Rahmen eines

D Produktwechsels bei der Stadtwerke Wismar GmbH
EI Einzuges / Umzuges
El Lieferantenwechsels:

6. SEPA-Lastschriftmandat

[1 Ich ermachtige die Stadtwerke Wismar GmbH (Glaubiger-ID:
DEO3SWWO00000304107), Zahlungen aus diesem Auftragsverhaltnis
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Wismar GmbH auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Die Mandatsrefe-
renznummer fir dieses SEPA-Mandat wird mir gesondert mitgeteilt.

Kontoinhaber: Name, Vorname

Kontoinhaber: StraBe, Hausnummer

Kontoinhaber: PLZ, Ort

IBAN

Kreditinstitut

Unterschrift des Kontoinhabers

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

7. Produktinformationen

Ich kann der Verwendung meiner Emailadresse fiir die Ubermittlung von
Informationen Uber ahnliche Produkte oder Dienstleistungen des Lieferan-
ten jederzeit kostenfrei widersprechen.

[J Der Lieferant darf mich zu seinen unternehmenseigenen Produkten
und Dienstleistungen per Telefon ansprechen. Diese Einwilligung
kann ich jederzeit formfrei flr die Zukunft widerrufen.

8. Auftragserteilung, Vertragsschluss und Vollmacht

Ich beauftrage den Lieferanten mit der Strombelieferung geméas den Be-
stimmungen dieses Vertrages einschlieBlich der beiliegenden Allgemeinen
Geschéftsbedingungen (,AGB*).

Der Vertrag kommt durch die Annahme dieses Auftrages durch den Liefe-
ranten gemas Ziff. 1 der AGB zustande.

Ich bevollmachtige den Lieferanten alle fir die Belieferung notwendigen
Erklarungen und Informationen abzugeben oder entgegenzunehmen (ins-
besondere Kiindigung eines etwaig bestehenden Liefervertrages fir die
Abnahmestelle oder die Abfrage und Weitergabe von Verbrauchsdaten).

Name des bisherigen Stromlieferanten

Ort, Datum

Kundennummer beim bisherigen Stromlieferanten

Unterschrift
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