Mein ¢ GAS - Auftrag zur Gasbelieferung.

Bitte diesen Auftrag ausfiillen und zu uns schicken. Bitte bewahren Sie eine Kopie in lhren Unterlagen auf.

Sommerdaer Energieversorgung GmbH ¢ Uhlandstr. 7, 99610 Sémmerda * Telefax: 03634/ 37 11 11
Auftrag zur Lieferung von Gas

(Nach Bearbeitung lhres Auftrags erhalten Sie eine Mitteilung, mit der wir lhnen den Abschluss des Versorgungsvertrages bestatigen.)

meine Kundennummer: { J‘—

Vertragslaufzeit: X 01.10.2010 - 30.09.2011

Anschrift der Abnahmestelle

Name, Vorname / Firma: {

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

{ Bei Tarifwechsel von Stammkun-
den mit Kundennummer miissen
Rechnungsanschrift O wie oben stehend O wie unten stehend (zutreffendes bitte ankreuzen) * neben den Unterschriften und der

e-mail:

Kundennummer nur die Daten
eingetragen werden, welche sich
geandert haben!

Name, Vorname / Firma:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

lhr Auftrag

Ja, hiermit beauftrage ich/wir die Sémmerdaer Energieversorgung GmbH(SEV), UhlandstraBe 7, 99610 Sémmerda mit der gesamten
Gasversorgung meiner/unserer oben genannten Abnahmestelle. Ansonsten gelten die Vertragsbedingungen (Sondervereinbarung zur
Belieferung mit Gas). Der Erhalt der Vertragsbedingungen wird mit Unterschrift bestatigt.

lhre Vollmacht

Ich/Wir beauftrage(n) und bevollmiachtige(n) die SEV, meinen/unseren fiir die angegebene Verbrauchsstelle bestehenden Gasliefervertrag zum
nachstmoglichen Termin zu kiindigen. Ferner darf die SEV meine/unsere Verbrauchsdaten bei meinem/unseren momentanen Lieferanten
anfordern. Weiterhin bevollmachtige ich/wir die SEV, falls erforderlich, zum Abschluss eines Netzanschlussvertrages mit dem Netzbetreiber und
bei allen damit zusammenhangenden Erklarungen und Handlungen in meinem/unseren Namen zu handeln.

Zur Abwicklung des Wechsels ist es unbedingt erforderlich, dass uns der
X Vertragspartner des bisherigen Gasversorgers mitgeteilt wird.
Unterschrift des Vertragsnehmers/ der Vertragsnehmer beim bisherigen Gasversorger

E J( J{ |

bisheriger Gasversorger Kundennummer des bisherigen Gasversorgers néachstméglicher Kiindigungstermin, falls bekannt '

[ J J{ v

GAS-Ziahlernummer aktueller Zahlerstand Jahresverbrauch It. letzter Jahresabrechnung, falls bekannt

[ J [ Monatsanfang  Monatsmitte Monatsende J
gewiinschte Abschlagshche Abbuchtermin (zutreffendes bitte ankreuzen)
(entsprechend des Verbrauches)

Einzugsermachtigung
hiermit beauftrage ich die Smmerdaer Energieversorgung GmbH, UhlandstraBe 7, 99610 Sommerda mit der Abbuchung der monatlich gewiinschten Abschlige
und Rechnungsbetriage von meinem nachfolgenden Konto.

E J{ J{

Kontonummer Bankleitzahl Kreditinstitut *

[ J{ J [x

Kontoinhaber (falls abweichend) Ort, Datum Unterschrift/ Unterschriften

Der Preis SOMGAS-CITY-KONSTANT gilt vom 01.10.2010 - 30.09.2011 zu den Preisen laut Preisblatt
. . SOMGAS-CITY-KONSTANT. Wird der Vertrag nicht 6 Wochen zum Laufzeitende gekiindigt,
Sommerdaer Energleversorgung GmbH verlangert dieser sich entsprechend Absatz 6 der Vertragsbedingungen. Ab 01.10.2011 gelten dann

Energ"e zum Leben die giiltigen SOMGAS-Preise.

hier abtrennen



