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Auftrag zur Lieferung elektrischer Energie fiir einen Jahresverbrauch bis zu 100.000 kWh
fiir berufliche, landwirtschaftliche und gewerbliche Zwecke
durch die Stadtwerke Heilbad Heiligenstadt GmbH

1. Kunde

Firma / Ansprechpartner (Name, Vorname) E-Mail-Adresse
StraRe / Hausnummer Telefon

PLZ / Ort Fax
Handelsregisternummer Steuernummer

Der Lieferant kann dem Kunden Uber die zuvor genannte E-Mail-Adresse rechtserhebliche Erklarungen zur Begriindung, Durchfiihrung, Anderung oder Beendigung dieses
Vertragsverhéltnisses (z.B. Mitteilungen Uber den Vertrags- oder Lieferbeginn etc.) zusenden. Anderungen der vorgenannten Kontaktdaten des Kunden sind dem Lieferanten
unverziiglich in Textform mitzuteilen.

Entnahmestelle

Strale / Hausnummer (Nur ausfiillen, wenn die Entnah le von Ihrer Kunde hrift abweicht) PLZ / Ort (Nur ausfiillen, wenn die Entnahi le von Ihrer Ki i icht)

Identifikationsnummer der Marktlokation (sofern bekannt, z. B. aus Ihrer letzten Energieabrechnung)

2. Rechnungsanschrift

(Nur ausftillen, wenn von Kundenanschrift abweichend)

Name, Vorname (gegebenenfalls Firma) Stralle / Hausnummer PLZ / Ort

3. Bisheriger Energiebezug

Um lhren Auftrag schnellstmdglich ausfiihren zu kénnen, bitten wir Sie um folgende Angaben oder alternativ um Zusendung einer Kopie lhrer letzten Energierechnung.
(Achtung: Unterlagen kénnen nicht zuriickgeschickt werden.)

[J Vertragswechsel oder [J Umzug / Einzug [ Lieferantenwechsel

Name des bisherigen Lieferanten Kundennummer beim bisherigen Lieferanten Vorjahresverbrauch in kWh

4. Produkte (gemiR beigefiigtem Preisblatt)

] HIG-Gewerbe / HIG-Gewerbe10+ (es erfolgt eine Bestabrechnung innerhalb dieser Produkte)

Zahlernummer Zahlerstand bei Vertragsbeginn Abschlag

5. Lieferbeginn

Gewlinschter Lieferbeginn:

[J Nachstmoglicher Zeitpunkt O zum (Datum)

Fur den tatsachlichen Lieferbeginn gilt Ziffer 1 der AGB.

Bitte wenden!



6. Laufzeit / Kiindigung

Der Vertrag lauft zunéchst bis 31.12. des laufenden Kalenderjahres. Die Laufzeit des Vertrages verlangert sich jeweils um ein Jahr, sofern der Vertrag nicht von einer Partei mit
einer Frist von einem Monat vor Ablauf gekiindigt wird. Die Kiindigung bedarf der Textform. Besondere Kiindigungsrechte (nach Gesetz oder den beigefiigten AGB) bleiben unberiihrt.

7. Geltung der Allgemeinen Geschiftsbedingungen

Erganzend finden die beigefligten ,Allgemeinen Geschéftsbedingungen der Stadtwerke Heilbad Heiligenstadt GmbH fiir einen Jahresverbrauch bis zu 100.000 kWh fiir berufliche, land-
wirtschaftliche oder gewerbliche Zwecke* (AGB) Anwendung.

Mit seiner Unterschrift bestatigt der Kunde den Erhalt der beigefiigten ,Allgemeinen Geschaftsbedingungen der Stadtwerke Heilbad Heiligenstadt GmbH fiir einen Jahresverbrauch bis zu
100.000 kWh fiir berufliche, landwirtschaftliche oder gewerbliche Zwecke" (AGB).

Ort / Datum Unterschrift Kunde

8. Vollmacht

Der Kunde bevollméchtigt den Lieferanten zur Vornahme aller Handlungen sowie Abgabe und Entgegennahme aller Erklarungen, die im Zusammenhang mit dem Wechsel des Lieferanten
erforderlich werden, etwa einer Kiindigung des bisherigen Liefervertrages. Zudem bevollmachtigt der Kunde den Lieferanten auch zur Kiindigung etwaiger bestehender Vertrage Uber die
Durchflihrung des Messstellenbetriebs. Der Kunde bevollmachtigt den Lieferanten ferner zur Abfrage seiner Messwerte (auch Vorjahresverbrauchsdaten) beim jeweils zustandigen Mess-
stellenbetreiber.

9. SEPA-Basislastschriftmandat

Der nachstehend genannte Kontoinhaber ermachtigt die Stadtwerke Heilbad Heiligenstadt GmbH (Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 59SWH00000055167), Zahlungen aus diesem
Vertragsverhaltnis von dem unten angegebenen Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weist der nachstehend genannte Kontoinhaber sein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke
Heilbad Heiligenstadt GmbH auf das angegebene Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Der Kontoinhaber kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit seinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Mandatsreferenznummer fiir dieses SEPA-Mandat wird dem Kontoinhaber gesondert mitgeteilt.

Name, Vorname des Kontoinhabers StralRe / Hausnummer PLZ / Ort

Kreditinstitut (Name)

IBAN Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

(gegebenenfalls Vertretungsberechtigte/r)

10. Auftragserteilung

Mit seiner Unterschrift erteilt der Kunde dem Lieferanten den Auftrag, seinen gesamten Bedarf an elektrischer Energie an die genannte Entnahmestelle zu liefern. Die Belieferung erfolgt
auBerhalb der Grundversorgung. Der Vertrag kommt mit der Bestatigung des Lieferanten zustande.

Ort / Datum Unterschrift Kunde



	10. Auftragserteilung
	Mit seiner Unterschrift erteilt der Kunde dem Lieferanten den Auftrag, seinen gesamten Bedarf an elektrischer Energie an die genannte Entnahmestelle zu liefern. Die Belieferung erfolgt
	außerhalb der Grundversorgung. Der Vertrag kommt mit der Bestätigung des Lieferanten zustande.

	Firma  Ansprechpartner Name Vorname: 
	EMailAdresse: 
	Straße  Hausnummer: 
	Telefon: 
	PLZ  Ort: 
	Fax: 
	Handelsregisternummer: 
	Steuernummer: 
	Straße  Hausnummer Nur ausfüllen wenn die Entnahmestelle von Ihrer Kundenanschrift abweicht: 
	PLZ  Ort Nur ausfüllen wenn die Entnahmestelle von Ihrer Kundenanschrift abweicht: 
	Identifikationsnummer der Marktlokation sofern bekannt z B aus Ihrer letzten Energieabrechnung: 
	Name Vorname gegebenenfalls Firma: 
	Straße  Hausnummer_2: 
	PLZ  Ort_2: 
	Vertragswechsel oder: Off
	Umzug  Einzug: Off
	Lieferantenwechsel: Off
	Name des bisherigen Lieferanten: 
	HIGGewerbe: Off
	Zählernummer: 
	Nächstmöglicher Zeitpunkt: Off
	zum: Off
	Kundennummer beim bisherigen Lieferanten: 
	Zählerstand bei Vertragsbeginn: 
	Vorjahresverbrauch in kWh: 
	Abschlag: 
	D: 
	Ort  Datum: 
	Unterschrift Kunde: 
	Name Vorname des Kontoinhabers: 
	Straße  Hausnummer_3: 
	PLZ  Ort_3: 
	Kreditinstitut Name: 
	Ort Datum und Unterschrift des Kontoinhabers: 
	Ort  Datum_2: 
	IBAN: 


