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Vertragsanmeldung 

Eine Anmeldung ist nur in der Zukunft mit einer Frist von 2 Wochen möglich! 

Anmeldung Lieferstelle 

Straße und Nr. 

Adresszusatz 

PLZ und Ort 

Kontaktdaten 

Anrede 

Vorname 

Name 

Straße und Nr. (wenn abweichend) 

Adresszusatz (wenn abweichend) 

PLZ und Ort (wenn abweichend) 

Telefonnummer 

E-Mailadresse 

Geburtsdatum 

Kundennummer (falls vorhanden) 

Nutzung 

     privates Einfamilienhaus 

Anzahl der im Haushalt lebenden Personen____ 

Wohnfläche _______ m² 

     Wohnung in einem Mehrfamilienhaus 

Anzahl der im Haushalt lebenden Personen____ 

Wohnfläche _______ m² 

     gewerbliche Nutzung 

     Kleingewerbe  Großgewerbe 

Gewerbefläche _________ m²    

Anschlussleistung _________ kW  

     Leerstand als Eigentümer oder Vermieter 

Falls bereits ein ausgefülltes Übergabeprotokoll oder Fotos von den abzumeldenden Zählern 

vorliegen, sind diese dem Anhang beizufügen. 

Anmeldung zum (Datum / Frist von 2 Wochen) 

Zähler (falls keine Dateien vorliegen) 

Zähler Zählernummer Zählerstand 

Strom HT 

Strom NT 

Gas 

Wasser 

Fernwärme 
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Weitere Zähler (optional) 

Zähler Zählernummer Zählerstand 

Strom HT 

Strom NT 

Gas 

Wasser 

Fernwärme 

Strom HT 

Strom NT 

Gas 

Wasser 

Fernwärme 

Bankverbindung 

Kontoinhaber 

IBAN 

Bei Angabe der Bankverbindung 

Ich/Wir ermächtige(n) die GSW Gemeinschaftsstadtwerke GmbH Kamen-Bönen-Bergkamen Zahlungen von meinem/unserem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der GSW 

Gemeinschaftsstadtwerke GmbH Kamen-Bönen-Bergkamen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsempfänger: 

GSW Gemeinschaftsstadtwerke GmbH 

Kamen-Bönen-Bergkamen 
Poststraße 4 
59174 Kamen 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE48GSW00000022191 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift Kunde bzw. bevollmächtigte Person 
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