Auftrag Erfassung und Ubermittlung w

Verbrauchsdaten fiir Wohn- und Nichtwohngebaude STADTWERKE
Germersheim GmbH

Bitte ausgefullt und unterschrieben an:

Stadtwerke Germersheim GmbH, Kundencenter, Bismarckstr. 12, 76726 Germersheim
Fax: 07274-7018-393 oder per Mail an: Kundencenter@stw-ger.de

Hiermit erteile/n ich/wir der Stadtwerke Germersheim GmbH den Auftrag zur Ubermittlung
der Verbrauchsdaten Erdgas, einschlieRlich 5 Zahler, zu einem Pauschalpreis von netto

18,00 € zzgl. MwSt.
Jeder weitere Zahler wird mit netto 5,00 € zzgl. MwSt. berechnet.

Auftraggeber

Vorname, Nachname Herrd FrauO  E-Mail

StralRe/Nr. PLZ/Ort

Telefonnummer Firma
Anmerkung:

Bei 1-2-Familienhausern ist die Vorlage der "Zustimmung zur Verbrauchsdatentbermittiung"
erforderlich.

Bei Mehrfamilienhdusern kénnen die Daten durch Zusammenfassung von Verbrauchswerten
ausreichend anonymisiert werden.

Datum, Ort Unterschrift des Antragstellers

Glaubiger ID: DE 66SWG00000115472
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt
Geschéftsfiihrer: Dr. Wolfram Baumgartner | Aufsichtsratsvorsitzender: Marcus Schaile

Sitz der Gesellschaft: Germersheim | Amtsgericht Landau HRB Germersheim 11595 | Glaubiger-1D: DE 66SWG00000115472
Sparkasse Sdpfalz | IBAN DE41 54850010 0020107330 | BIC MALADE51KAD

VR Bank Siidpfalz eG | IBAN DE37 54862500 0000479900 | BIC GENODE61SUW ) )
Hypo Vereinsbank Germersheim | IBAN DE25 54520194 3930178305 | BIC HYVEDEMM483 DVGWTSM vnzTSM
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