Stand o01.10.2019

Schlussablesung und Ubernahmeerklirung " Stadtische Werke

- .
* Plichtfelder. Bitte vollstindig ausfiillen und an uns zuriicksenden. J Aktlengese”SChaﬁ

1. Ablesedatum /Ubernahmetag
i . Méchten sie auch an der o.g. Anschrift (Rechnungsanschrift)
__| vorlsufige Ubernahme mit Strom/Gas von uns beliefert werden?

Ja _| Nein _|

Neuer Kunde (Ubernahmeerklidrung)

Tag / Monat / Jahr

2. Schlussablessung / Ubernahme fiir:

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ \ Die Rechtsgrundlage fur die Belieferung mit Strom /Gas bilden die

........................................................................ Grundversorgungsverordnungen (Strom GVV /Gas GVV) sowie die hierzu

Vertragskonto-Nr. STW-AG (falls vorhanden®) bestehenden jeweiligen ,Ergdnzenden Bedingungen“ der Stadtische Werke AG
in der jeweils gliltigen Fassung.

StraRe / Hausnummer (Lieferanschrift)* 4. Einwilligung zur Datenverwendung

......................................................................................................... J Ich erkldare mich damit einverstanden, dass die Stadtische Werke AG mich

PLZ / Ort (Lieferanschrift)* telefonisch Uber die o. g. E-Mail-Adresse, Telefon- oder Mobilfunknummer

Uber eigene Angebote und Produkte informiert. Ich habe die Maoglichkeit, die-
ses Einverstandnis jederzeit gegentiber der Stadtische Werke AG z. B. durch Brief,
Telefon, Fax, E-Mail zu widerrufen.

w

. Zahlerstande
Wir haben heute im beiderseitigen Einvernehmen das/ die nachfolgende (n)
Messgerdt (e) selbst abgelesen. Die Richtigkeit der Ablesung wird hiermit bestatigt.

...... O 0 o o ey
Zahler-ID
FR O P 0
Stromzahler-Nummer Zahlerstand
GroRein m(ca) Anzahl der Personen im Haushalt
ZahlLr—lD‘ ...... ‘ ...... ‘ ...... \ ..... ‘ ...... ‘ AAAAAA ‘ ...... [ ..... ‘ ..... ‘ ...... ‘ ...... ‘ ...... \ ..... ‘ AAAAAA ‘ ...... Die Belieferung erfolgt privat _I gewerblich _I
T 0 Y Faa | e e ]
Gaszahler-Nummer Zahlerstand
FEREREEEEEEE
ahler-
R b
'c‘ééjé}iié"rli\]'u'r‘}i'rh'é"r """ “ """ ‘ """ ‘ """ “‘ ZANlerStand
StralRe / Hausnummer*
JS G S A s o e e
Zshler-ID ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ PLZ/Ort* ............................................................................................
WarmezahlerNummer — Zahlerstand Teiafon (fir Rickragen) T Wibieieton (fir Ricktragen)
EEEREENERERRERAA [ S

Wichtig: Bitte denken Sie daran, weitere Versorgungssparten (WASSER) bei
der Kdmmerei der Stadt Kassel umzumelden.

Bisheriger Kunde — neue Anschrift (Rechnungsanschrift)

Fau | Her | Fma | Ttel

Nachname* Geburtsdatum ............... x

Unterschrift bisheriger Kunde
i ——— x
Unterschrift never kunde
PLZ/Ort*
........................................................................................................ e Wir bedanken uns fiir Ihre Mithilfe!
Telefon (fiir Ruickfragen) Mobiltelefon (fiir Rickfragen) %
s

Stadtische Werke Aktiengesellschaft | Konigstor 3—13 | 34117 Kassel | Amtsgericht Kassel HRB 2150 | Ust.-ldent.-Nr. DE 811216137
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Oberbiirgermeister Dr. Sven Schoeller | Vorstand: Dr. Michael Maxelon (Vorsitzender) | Dr. Olaf
Hornfeck Kasseler Sparkasse | BLZ 520 503 53 | Konto 479 | BIC-Code HELADEF1KAS | IBAN DE24 5205 0353 0000 0004 79

Original fiir die Stadtische Werke AG

Bitte mit Kugelschreiber ausfillen
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Wichtig: Bitte denken Sie daran, weitere Versorgungssparten (WASSER) bei Abweichende Rechnungsanschrift (Bitte nur ausfiillen, wenn abweichend)

der Kimmerei der Stadt Kassel umzumelden.
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Zweitschrift fiir Inre Unterlagen



