= Gemeindewerke Schwarzenbruck GmbH
Allftrag Zur Lleferu I'Ig VOI‘I Strom Unterer Zeidlerweg 1, 90537 Feucht
Tel.: 09128/9914-0 - Fax: 09128/9914-29

fur den Eigenbedarf im Haushalt Amtsgericht Niirnberg HRB 22124
Sitz der Gesellschaft ist Feucht

. = . Gemeindewerke
Geschaftsfuhrer: Raimund Vollbrecht Schwarzenbruck GmbH

Vors. d. Aufsichtsrates: Markus Holzammer
‘Auftraggeber | | Entnahmestelle] ciaubiger i: bE236ws00000091026

Kundennummer StraBe, Hausnummer

Vorname, Name Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum (freiwillige Angabe)

Straf3e, Hausnummer (Rechnungsanschrift) Zahlernummer Zahlerstand HT Zahlerstand NT
kWh
Postleitzahl, Ort (Rechnungsanschrift) Ablesedatum Voraussichtlicher Jahresverbrauch

Vorlieferant:

Telefon (freiwillige Angabe) E-Mail (freiwillige Angabe)

Der Lieferant kann dem Kunden tber die zuvor genannte E-Mail-Adresse
rechtserhebliche Erklarungen zur Begriindung, Durchfiihrung, Anderung
oder Beendigung dieses Lieferverhaltnisses (z.B. Mitteilungen uber den
Vertrags- oder Lieferbeginn etc.) zusenden.

] GWS Single, Privat, Profi (Bestabrechnung) Gewilinschter Lieferbeginn (maRgeblich ist die Auftragsbestétigung des Lieferanten):
Achtung: Nur bei Eintarifzahlern méglich [1 zum nachstméglichen Termin ~ [] zum (Datum)
Fur den Fall, dass die Belieferung innerhalb von 14 Tagen ab Vertragsschluss aufgenommen
e werden kann, erklare ich im Hinblick auf mein Widerrufsrecht zusétzlich (falls gewiinscht bitte
] GWS Select (Doppeltarifzahler HT/NT) ankreuzen):

O Ich verlange ausdriicklich, dass die Energielieferung — soweit moglich — auch beginnen
. 3 soll, wenn der Lieferbeginn innerhalb von 14 Tagen nach Vertragsschluss — also vor Ablauf
Ab dem 01.01.2021 beliefern wir alle Haushaltskunden der Widerrufsfrist — liegt. Fiir den Fall, dass ich mein Widerrufsrecht ausiibe, schulde ich dem
mit Okostrom aus erneuerbaren Energien. Lieferanten fur die ab Vertragsschluss bis zum Widerruf gelieferte Energie gemaf § 357 Abs.
8 BGB einen angemessenen Betrag als Wertersatz.

Der Abschlag ist das erste Mal am fallig.

€ /mtl. brutto)

Ich erméchtige den Lieferanten (Glaubiger-ldentnr.: DE23GWS00000091026), Zahlungen aus diesem Auftragsverhaltnis von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Lieferanten auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenznummer fiir dieses SEPA-Mandat wird dem Kunden gesondert mitgeteilt.

Name, Vorname des Kontoinhabers Kreditinstitut Name

StraBe, Hausnummer PLZ/Ort IBAN

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers (ggf. des Vertretungsberechtigten BIC

Unterschrift Kunde

Ort, Datum

Stand: 05/2018



