
Auftrag Gas
                                                 

Bitte zurücksenden an:

Gasversorgung Angermünde GmbH
Berliner Straße 1 
16278 Angermünde

Jährlicher Verbrauch: Zählernummer:

Zählerstand: Ablesedatum:

Bisheriger Versorger: Netzbetreiber:
(Name)

Messstellenbetreiber: Netzbetreiber:
(falls bekannt) (Codenummer, falls bekannt)

Messdienstleister:
(falls bekannt)

Verwendungszweck:      

Verbrauchsstellenanschrift Rechnungsanschrift
(nur ausfüllen, wenn abweichend von Verbrauchsstellenanschrift)

Name, Vorname: Name, Vorname:

Firmenname: Firmenname:

Geburtsdatum: Geburtsdatum:

Straße, Hausnr.: Straße, Hausnr.:

PLZ, Ort: PLZ, Ort:

ggf. Ortsteil: ggf. Ortsteil:

Telefon-Nr.: Telefon-Nr.:
(optional) (optional)

E-Mail: E-Mail:
(optional) (optional)

gewünschtes Produkt
                         

gewünschter Liefertermin / Abschlag

          Datum Lieferbeginn / -ende: . .

gewünschter Abschlag:  €

Einzugsermächtigung / SEPA-Mandat

Der  Kontoinhaber  ermächtigt  die  Städtische  Werke  Angermünde  GmbH  (Gläubiger  Identifikationsnummer: 
DE72ZZZ00000191800) widerruflich, fällige Zahlungen von folgendem Konto einzuziehen:

Kontoinhaber:   Name der Bank: 

IBAN:                BIC:                     

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers:  _______________________________________________________ 

Auftragserteilung

Hiermit beauftrage ich die Gasversorgung Angermünde GmbH mit der Lieferung von Erdgas für meinen Verbrauch. Soweit in  
diesem Auftrag sowie in den allgemeinen Vereinbarungen für die Lieferung mit Erdgas nichts anderes bestimmt ist, gilt die 
Grundversorgungsverordnung (GasGVV) vom 26.10.2006,  die mir  ausgehändigt  wurde.  Der Vertrag zu den vorgenannten  
Bedingungen kommt nur bei schriftlicher Vertragsbestätigung der Gasversorgung Angermünde GmbH zustande.

Ich bevollmächtige die Gasversorgung Angermünde GmbH, den mit meinem bisherigen Erdgaslieferanten geschlossenen 
Vertrag über die Lieferung mit Erdgas zum frühestmöglichen Zeitpunkt zu kündigen sowie die erforderlichen Verträge mit dem  
örtlichen Netzbetreiber in meinem Namen zu schließen.

Ich kündige meinen Vertrag über die Lieferung mit  Erdgas selbst und schließe die notwendigen Netzverträge mit dem 
örtlichen Netzbetreiber ab.

Ich habe die Datenschutzhinweise gelesen und willige ein, dass meine persönlichen Daten zur Erfüllung der vertraglichen 
Pflichten gespeichert und verarbeitet werden.

Datum, Unterschrift: _____________________________

Widerrufsrecht
Der Kunde hat das Recht, den Auftrag innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Gründen gegenüber der Gasversorgung  
Angermünde GmbH in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) zu widerrufen. Die Frist beginnt mit dem Datum dieses Auftrags. Zur  
Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Bei einem wirksamen Widerruf gilt der Vertrag 
als nicht geschlossen.

Vertragsnummer  (falls vorhanden) 

Anmeldung Abmeldung Vertragsänderung

Grundversorgung AngerGas

AngerPlus

nächstmöglicher Termin

Kochgas Warmwasser Heizung Sonstiges

AngerGas-ProNatur

AngerGas-ProNatur (Umland)

http://www.sw-angermuende.de/media/files/Datenschutzhinweise-f-r-Kunden-und-andere-Betroffene.pdf
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