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Auftragsformular Gas

‘ Der Regionale

WismarGasRegio

Jahresverbrauch in kWh Arbeitspreis Grundpreis

0 - 4.000 11,99 ct/kWh 109,20 Euro/Jahr
4.001 - 50.000 10,71 ct/kWh 196,78 Euro/Jahr
50.001 - 100.000 10,56 ct/kWh 346,94 Euro/Jahr
100.001 - 1.500.000 10,45 ct/kWh 721,44 Euro/Jahr
Mindestvertragslaufzeit 31.12.2024
Verlangerung unbefristet
Kiindigungsfrist 1 Monat

Die angegebenen Staffelpreise gelten jeweils fiir den gesamten Verbrauch des Kunden. Die ge-
nannten Preise enthalten 7 % USt. Preisstand: 01.10.2023 fir das Netzgebiet Netzgesellschaft
Schwerin mbH.

1. Kundenadresse (zugleich Rechnungsadresse)
EI Herr EI Frau

Name, Vorname

Geburtsdatum Kundennummer (falls vorhanden)

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon E-Mail

2. Abnahmestelle
(nur ausfullen, wenn abweichend von Kundenadresse)

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

3. Lieferbeginn, Abrechnung

Die Belieferung beginnt zum néchstmdglichen Termin. Falls von mir ein ab-
weichender Lieferbeginn gewtiinscht ist, trage ich diesen nachfolgend ein:
| [ | | | | | |(Dertatsachliche Lieferbeginn hangt vom Vorliegen
der Liefervoraussetzungen gemas Ziffer 2.2 der AGB ab.).
[1 Die Energielieferung soll - soweit méglich — auch beginnen, wenn
der Lieferbeginn vor Ablauf der Widerrufsfrist geméaB der in den AGB
enthaltenen Widerrufsbelehrung liegt.

Die Abrechnung erfolgt bei einer Fernauslesung des Verbrauches monat-
lich, sonst jahrlich.

[ Abrechnungen oder Abrechnungsinformationen sollen an die o.g.
E-Mailadresse gesandt werden, deren Anderung ich unverziglich
mitteile.’

4. Gaszdhler und Verbrauch

Zahlernummer oder Messlokations-ID

Voraussichtlicher Jahresverbrauch oder Vorjahresverbrauch in kWh

5. Grund der Beauftragung

Die Beauftragung erfolgt im Rahmen eines

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

I
I
stadtwerkeIWISMAR

Stadtwerke Wismar GmbH

Fléter Weg 6-12
23970 Wismar

Kundencenter
LadestraBe 1a
23970 Wismar

Tel. (03841) 233-332
Fax: (03841) 233-379

service@stadtwerke-wismar
www.stadtwerke-wismar.de

6. SEPA-Lastschriftmandat?

[1 Ich ermachtige die Stadtwerke Wismar GmbH (Glaubiger-ID:
DEO3SWWO00000304107), Zahlungen aus diesem Auftragsverhéltnis
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Wismar GmbH auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Die Mandatsrefe-
renznummer flr 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 Ubermittiung von
Informationen Uber &hnliche Produkte oder Dienstleistungen des Lieferan-
ten jederzeit kostenfrei widersprechen.

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

8. Auftragserteilung, Vertragsschluss und Volimacht

Ich beauftrage den Lieferanten mit der Gasbelieferung gemaB den Be-
stimmungen dieses Vertrages einschlieBlich der beiliegenden Allgemeinen
Geschaftsbedingungen (,AGB*). Der Vertrag kommt durch die Annahme
dieses Auftrages durch den Lieferanten gemaB Ziff. 1 der AGB zustande.

Ich bevollméachtige den Lieferanten alle fiir 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).

1 Fur Informationen zu den Wahiméglichkeiten des Kunden in Bezug auf Abrechnungszeitraum und
Abrechungsiibermittlung siehe Ziff. 3.2 AGB

2 Fur Informationen zu den Zahlungsmaglichkeiten siehe Ziff. 3.6 AGB

Name des bisherigen Gaslieferanten

Ort, Datum

Kundennummer beim bisherigen Gaslieferanten

Unterschrift
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