Einfach sicher versorgt

\
GSW Kundenbetreuun /
Poststr.u4 e G:SVI/

59174 Kamen
Tel.: 02307 978-2222
kundenbetreuung@gsw-kamen.de

Vertragsanmeldung

Eine Anmeldung ist nur in der Zukunft mit einer Frist von 2 Wochen mdglich!
Anmeldung Lieferstelle
Stral3e und Nr.
Adresszusatz
PLZ und Ort

Kontaktdaten

Anrede

Vorname

Name

Straf3e und Nr. (wenn abweichend)

Adresszusatz (wenn abweichend)

PLZ und Ort (wenn abweichend)

Telefonnummer

E-Mailadresse

Geburtsdatum

Kundennummer (falls vorhanden)

Nutzung
Dprivates Einfamilienhaus |:|Wohnung in einem Mehrfamilienhaus
Anzahl der im Haushalt lebenden Personen___ | Anzahl der im Haushalt lebenden Personen__
Wohnflache m2 Wohnflache m2
|:| gewerbliche Nutzung |:| Leerstand als Eigentiimer oder Vermieter
|:| Kleingewerbe |:| GroRRgewerbe
Gewerbeflache m2
Anschlussleistung kw

Falls bereits ein ausgefiilltes Ubergabeprotokoll oder Fotos von den abzumeldenden Z&hlern
vorliegen, sind diese dem Anhang beizufiigen.

Anmeldung zum (Datum / Frist von 2 Wochen)

Zahler (falls keine Dateien vorliegen)

Zahler Zahlernummer Zahlerstand

Strom HT
Strom NT

Gas

Wasser

Fernwarme

lvon2
Vorsitzende d. Aufsichtsrates: Elke Kappen e Sitz der Gesellschaft: Kamen
Geschaftsfiuhrer: Alexander Loipfinger ¢ Handelsregister: Amtsgericht Hamm HRB 4623
Steuernummer:322/5764/1009 ¢ UStID-Nr.:DE 125 221 760
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Weitere Zahler (optional)

Zahler Zahlernummer Zahlerstand

Strom HT
Strom NT

Gas

Wasser

Fernwarme

Strom HT
Strom NT

Gas

Wasser

Fernwéarme

Bankverbindung

Kontoinhaber
IBAN

Bei Angabe der Bankverbindung

Ich/Wir erméachtige(n) die GSW Gemeinschaftsstadtwerke GmbH Kamen-Bonen-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-Bdnen-Bergkamen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsempfanger:

GSW Gemeinschaftsstadtwerke GmbH
Kamen-Bodnen-Bergkamen

PoststralRe 4

59174 Kamen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE48GSW00000022191

Datum, Unterschrift Kunde bzw. bevollméchtigte Person
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