SWM

Magdeburg

Liefervertrag & WM Basis Grundversorgung @.

* Hinweis: Alle Felder mit diesem Sternchen sind Pflichtangaben und miissen unbedingt ausgefiillt werden. **Wasser auf Grundlage der Allgemeinen Tarife

Anga zur Person z.B. bei Ehepaaren beide Partner angeben; bei Eigentiimer-, Wohn-, Erbengemeinschaften etc. alle Mitglieder angeben;
bei Bedarf bitte ein Ergéanzungsblatt verwenden

ggf. vertreten durch, z. B. Eigentiimergemeinschaften durch Verwalter/Ansprechpartner, beschréankt Geschaftsfahige (Minderjahrige) durch gesetzlichen Vertreter, ggf. Vollmacht beifiigen

Name | Vorname * Geburtsdatum * Geburtsort - Personalausweisnummer * Telefon | E-Mail *
Name | Vorname - Geburtsdatum * Geburtsort - StraBe, Haus-Nr. * PLZ | Ort -

o Lieferanschrift | |

StraRe, Haus-Nr. - PLZ *0rt -
Etage | Wohnungslage | -nummer * m? * Personenanzahl Vormieter (falls bekannt)
e Rechnungsanschrift |
. Name, Vorname | Firma *
Nur wenn abweichend von
Lieferanschrift des Auftraggebers. | |
StraRe, Haus-Nr. * PLZ * 0rt *
Ich bin bereits Kunde bei SWM I:u |:| |
ja nein Bisherige Kunden- bzw. Vertragskontonummer
Beginn Entnahme/ | Beigefiigt: i i
. h eigefiigt: Kopie des Mietvertrages
o Schliisseliibergabe getug P g
Tag, Monat, Jahr *

Bisheriger | |
e Strom-/Gaslieferant SWM |

anderer Stromlieferant * Vertrag gekiindigt | ja, zum: * nein
anderer Gaslieferant * Vertrag gekiindigt | ja, zum: * nein
= SWM- *  Zéhlerstand * *  voraussichtliche Ab- *
e Zahlerstand Zahlernummer bei Ubergabe Ablesedatum schldage/Jahresverbrauch
Strom
Gas

nur fiir Heizzwecke: ~ Nachtstrom

Wasser

o Vollmacht Ich bevollméchtige die SWM, meinen bestehenden Strom-/Gasliefervertrag bei meinem bisherigen Strom-/Gas-

lieferanten zu kiindigen und die fiir meine Strom-/Gaslieferung erforderlichen Erklarungen gegeniiber dem zustén-
digen Netzbetreiber abzugeben. SWM ist berechtigt, die fiir die Erfiillung dieses Strom-/Gaslieferungsvertrages
notwendigen Kundendaten vom bisherigen Lieferanten und/oder zusténdigen Netzbetreiber einzuholen.

O EIE— | |

(freiwillige Angabe) Vorname | Name des Kontoinhabers | Firma Name der Bank
Kontonummer Bankleitzahl
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: Wir diirfen Sie bitten, die Anmeldung vollstédndig auszufiillen. Fehlende Angaben verzdgern die Bearbeitung

und sind fiir Sie und uns mit Aufwendungen verbunden. Nicht wahrheitsgem&Be Angaben fiihren zur Stornierung und zum

Schadensersatz.
Widerrufsrecht Sie kdnnen lhre 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 Widerruf ist zu richten an: Stadtische Werke Magdeburg, Am Alten Theater 1,
39104 Magdeburg. Widerrufsfolgen Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zuriickzugewahren und ggf. gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) heraus-
zugeben. Kdnnen Sie uns die empfangene Leistung ganz oder teilweise nicht zuriickgewéhren, 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, Tel. 0800 0796796, Fax 0391 587-282

Blatt 1: SWM | Blatt 2: Kunde | Druckstand 10/2009


distributed


Stadtische Werke Magdeburg GmbH
Kundenservice
Am Alten Theater 1

39104 Magdeburg

SWM

Magdeburg

Am Alten Theater 1
39104 Magdeburg

Postfach 3628
39011 Magdeburg

Tel. 0391 587-0
Fax 0391 587-2828
www.sw-magdeburg.de



	Straße: 
	PLZ/Ort: 
	Lieferanschrift/Straße: 
	Etage: 
	qm: 
	Personen: 
	Vormieter: 
	Name Rechnung: 
	Straße Rechnung: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Vertragskontonr: 
	Datum Beginn: 
	Kontrollkästchen163: Off
	Kontrollkästchen: Off
	Kontrollkästchen164: Off
	Kontrollkästchen165: Off
	Kontrollkästchen166: Off
	Kontrollkästchen167: Off
	Kontrollkästchen168: Off
	Kontrollkästchen169: Off
	Kontrollkästchen170: Off
	Lieferant Strom: 
	Lieferant Gas: 
	Name Kontoinhaber: 
	Name Bank: 
	Kontonummer: 
	BLZ: 
	Datum: 
	Formular drucken: 
	Name1: 
	Geburtsdatum1: 
	Geburtsort1: 
	Ausweisnummer1: 
	Telefon/Mail1: 
	PLZ1: 
	Name2: 
	Name3: 
	Name4: 
	Geburtsdatum2: 
	Geburtsdatum3: 
	Geburtsort2: 
	Geburtsort3: 
	Ausweisnummer2: 
	Ausweisnummer3: 
	Telefon/Mail2: 
	Telefon/Mail3: 
	Geburtsdatum4: 
	Geburtsort4: 
	Kündigungsdatum Strom: 
	Kündigungsdatum Gas: 
	Zählernummer1: 
	Zählernummer2: 
	Zählernummer3: 
	Zählernummer4: 
	Zählerstand1: 
	Zählerstand2: 
	Zählerstand3: 
	Zählerstand4: 
	Ablesedatum1: 
	Ablesedatum2: 
	Ablesedatum3: 
	Ablesedatum4: 
	Jahresverbrauch1: 
	Jahresverbrauch2: 
	Jahresverbrauch3: 
	Jahresverbrauch4: 
	Ort1: 


