SWM

Magdeburg

Liefervertrag SWM Basis Erdgas Sonderabkommen *.

Giltig ab 01.01.2008

L § § 3§ § § § | Ihre Vertragskonto-Nr. * Hinweis: Alle Felder mit Sternchen sind Pflichtangaben, bitte unbedingt ausfiillen.
o Adresse des Auftraggebers
Name, Vorname | Firma - Geburtsdatum | ggf. Handelsregister-Nr. -
Name, Vorname | Firma - Geburtsdatum -
StralBe, Haus-Nr. * PLZ * 0rt *
Telefon | privat | geschéftlich E-Mail
e Lieferanschrift | |
Name, Vorname | Firma * Telefon | privat | geschaftlich
Nur wenn abweichend von
Adresse des Auftraggebers. | |
StraBe, Haus-Nr. * PLZ *  0Ort *
LULBLT SV ENLYGUER  \erbrauch (kWh/Jahr)  Brutto-Grundpreis (EUR/ Jahr) Brutto-Arbeitspreis (ct/kWh)
Sonderabkommen
bis 4.158 53,55 (45,00) 1,97 (6,70)
von 4.159 bis 9.000 103,53 (87,00) 6,77 (5,69)
von 9.001 bis 52.800 157,08 (132,00) 6,18 (5,19)
ab 52.801 bis 350.000 entfallt 6,47 (5,44)

Die Stadtischen Werke Magdeburg GmbH (SWM) stellen unter der jeweils geltenden ,Verordnung {iber Allgemeine Bedingungen fiir die Grund-
versorgung von Haushaltskunden und die Ersatzversorgung mit Gas aus dem Niederdrucknetz (Gasgrundversorgungsverordnung — GasGVV) vom
26.10.2006 (BGBI. I Nr. 50 S. 2396)" einschlieRlich der ,,Ergdnzenden Bedingungen” der SWM in der jeweils giiltigen Fassung und zu den vorge-
nannten Preisen Erdgas zur Verfiigung. Die angegebenen Bruttopreise verstehen sich inkl. zurzeit 0,55 ct/kWh Erdgassteuer (netto) und inkl. der
jeweils giiltigen Umsatzsteuer; zurzeit 19 %. Die Nettowerte werden in Klammern ausgewiesen.

O KT [ swm l u

anderer Gaslieferant * Vertrag gekiindigt | ja, zum: * nein

o Zihlerstand | |
Zahlerstand in m3 ohne Kommastellen * abgelesen am *

Zahlernummer - letzter Jahresverbrauch in m? -

e Auftragserteilung Hiermit beauftrage ich die Stadtischen Werke Magdeburg GmbH (SWM) mit der Lieferung von Erdgas gemaR

Ziffer 3fiir die im vorstehenden Vertragsangebot ndher bezeichnete Gasabnahmestelle. Die Gasgrundversor-
gungsverordnung und die Ergdnzenden Bedingungen der SWM sind Bestandteil des Liefervertrages.

o Volimacht Ich bevollmachtige die SWM, meinen bestehenden Gasliefervertrag bei meinem bisherigen Gaslieferanten

zu kiindigen und die fiir die SWM Basis Erdgas Sonderabkommen-Lieferung erforderlichen Erklarungen
gegeniiber dem zustdndigen Netzbhetreiber abzugeben. SWM ist berechtigt, die fiir die Erfiillung dieses
Gaslieferungsvertrages notwendigen Kundendaten vom bisherigen Lieferanten und/oder zustandigen
Netzbetreiber einzuholen.

O Elrr | |

(freiwillige Angabe) Vorname | Name des Kontoinhabers | Firma Name der Bank
Kontonummer Bankleitzanl
Formular drucken Ich erméchtige hiermit widerruflich die SWM, zu zahlende |
Abschlags- und Rechnungsbetrédge vom nebenstehenden
Konto einzuziehen. Unterschrift des Kontoinhabers
Ort Datum Unterschrift des Auftraggebers

Hinweis: Bitte schicken Sie die Vertragsunterlagen unverziiglich nach Ablesen des Zahlerstandes ab. Sie miissen spéte-
stens zehn Tage nach der Ablesung bei uns eingegangen sein.

Widerrufsrecht Sie konnen |hre Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Griinden in Textform
(z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt nach Erhalt dieser Belehrung in Textform. Zur Wahrung der
Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerrufist zu richten an: Stadtische Werke
Magdeburg, Am Alten Theater 1,39104 Magdeburg.

Widerrufsfolgen Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zuriickzugewéahren und ggf. gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben. Kén-
nen Sie uns die empfangene Leistung ganz oder teilweise nicht zuriickgewahren, miissen Sie uns insoweit ggf. Wertersatz leisten. Verpflichtungen zur Erstattung von Zahlungen miissen
innerhalb von 30 Tagen erfiillt werden. Die Frist beginnt fiir Sie mit der Absendung lhrer Widerrufserklarung, fiir uns mit deren Empfang.

Stadtische Werke Magdeburg GmbH, Kundenservice, Am Alten Theater 1, 39104 Magdeburg
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