
Angaben zum Auftraggeber
F ir menbezeichnung  |   Name der Vereinigung

2 Lieferanschrift

Bei Per sonengesellschaf ten
(E inzelun ternehmungen, Par t-
ner schaf t , GbR , OHG, KG, GmbH 
& Co. KG) ggf . E rgänzungsbla t t 
ver wenden

Bei Kapi talgesellschaf ten
(GmbH, AG, KGa A ) ggf . E rgän -
zungsbla t t ver wenden

S t raße, Haus-Nr.

Name(n) des / der per sönl ich haf tenden Gesel lschaf ter (s) bz w. Inhaber / Par t ner	 Tele fon | E -Mai l

Name(n)  des / der Geschäf t s f ührer (s) / Vor s t andmi tgl ieder / Komplemen t är	 Gebur t sdat um 

Pr ivat anschr i f t 		  Gebur t sdat um

E t age  |  Wohnungslage  |  -nummer	 A r t des Gewerbes	

P L Z	 Or t

7 Vollmacht Ich bevollmächtige die SWM, meinen bestehenden Strom-/Gasliefervertrag bei meinem bisherigen Strom-/Gas-
lieferanten zu kündigen und die für meine Strom- / Gaslieferung erforderlichen Erklärungen gegenüber dem zustän-
digen Netzbetreiber abzugeben. SWM ist berechtigt, die für die Erfüllung dieses Strom-/Gaslieferungsvertrages 
notwendigen Kundendaten vom bisherigen Lieferanten und/oder zuständigen Netzbetreiber einzuholen.

Ich ermächtige hiermit widerruflich die SWM, zu zahlende 
Abschlags- und Rechnungsbeträge vom nebenstehenden 
Konto einzuziehen.

8 Zahlungsweise

Bank lei t zahl

Vorname  |  Name des Kon toinhaber s  |  F i r ma
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Name der Bank

Kon tonummer

Un ter schr i f t des Kon toinhaber s

Hinweis: Wir dürfen Sie bitten, die Anmeldung vollständig auszufüllen. Fehlende Angaben verzögern die Bearbeitung 
und sind für Sie und uns mit Aufwendungen verbunden. Nicht wahrheitsgemäße Angaben führen zur Stornierung und zum 
Schadensersatz.

Or t	 Dat um Un ter schr i f t des Auf t raggeber s

** *

*

*

*

*

*

*

*

*

**

*

*

Städtische Werke Magdeburg GmbH, Kundenservice, Am Alten Theater 1, 39104 Magdeburg, Tel. 0800 0796796, Fax 0391 587-2828

Hinweis : A l le F elder mi t d iesem S ternchen s ind P l ich t angaben und müs sen unbeding t ausgef ül l t werden . ** Wasser auf Grundlage der Allgemeinen Tarife*

3 Rechnungsanschrift
Name, Vorname  |  F i r ma

S t raße, Haus-Nr. P L Z	 Or t

Nur wenn abweichend von  
L ie feranschri f t des Auf t raggeber s .

*

* *

*

Ich bin bereits Kunde bei SWM
Bisher ige Kunden- bz w. Ver t ragskon tonummerja nein

Vor mie ter ( fal ls bekann t )

Register- /Vereinsnr.	 zuständiges Amtsgericht

Widerrufsrecht Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Gründen in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt nach Erhalt dieser 
Belehrung in Textform. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: Städtische Werke Magdeburg, Am Alten Theater 1, 
39104 Magdeburg. Widerrufsfolgen Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zurückzugewähren und ggf. gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) heraus-
zugeben. Können Sie uns die empfangene Leistung ganz oder teilweise nicht zurückgewähren, müssen Sie uns insoweit ggf. Wertersatz leisten. Verpflichtungen zur Erstattung von Zahlungen 
müssen innerhalb von 30 Tagen erfüllt werden. Die Frist beginnt für Sie mit der Absendung Ihrer Widerrufserklärung, für uns mit deren Empfang.

Liefervertrag Strom / Gas / Wasser **		  SWM Basis Grundversorgung 

6 Zählerstand 	 SWM-	 Zählerstand 		  voraussichtliche Ab-
	 Zählernummer	 bei Übergabe 	 Ablesedatum	 schläge /Jahresverbrauch

Strom	

Gas

Nachtstrom	

Wasser	

* * * *

nur für Heizzwecke:

( f reiwillige A ngabe)

(F irma / Vereinigung)

	 Beigefügt: 	 Kopie des Mietvertrages	 Kopie des Gewerbescheins4 Beginn Entnahme/ 
Schlüsselübergabe

Tag, Monat , Jahr *

5 Bisheriger  
Strom- / Gaslieferant

Ver t rag gekündig t  |  ja , zum:	 nein * *anderer S t roml ie feran t **

Ver t rag gekündig t  |  ja , zum:	 nein * *anderer Gasl ie feran t **

1

distributed



Am Alten Theater 1
39104 Magdeburg

Pos t fach 3628
39 011 Magdeburg

Tel .	 0391 587- 0
Fax	 0391 587-28 28
w w w.sw-magdeburg.de

Städtische Werke Magdeburg GmbH
Kundenservice
Am Alten Theater 1

39104 Magdeburg
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