Stand: 01.08.2024

gEgi:lngen

Anmeldung - Versorgungsvertrag durch die

. Echt. Gut. Leben.
Stadtwerke Ratlngen GmbH (nachfolgend SWR genannt)

Kunde*

Anrede (z.B. Herr / Frau / Divers) SWR Kd.-Nr. (falls vorhanden)
Vorname Name

Firma / Rechtsform Registergericht / Registernummer
StralRe / Hausnummer PLZ / Ort

Telefon tagsuber / mobil E-Mail**

* Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen und personenbezogenen Hauptwdrtern die generische Form verwendet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der
Gleichbehandlung grundsatzlich fiir alle Geschlechter. Die verkirzte Sprachform hat nur redaktionelle Griinde und beinhaltet keine Wertung.

** Die SWR kann dem Kunden (ber die angegebene E-Mail-Adresse rechtserhebliche Erklarungen zur Begriindung, Durchfiihrung, Anderung oder Beendigung dieses Lieferverhéltnisses
(z.B. Mitteilungen Uber den Vertrags- oder Lieferbeginn etc.) zusenden.

Lieferstelle Bei Einzug zusatzlich Bei Lieferantenwechsel zusatzlich

Strale / Hausnummer Datum der Ubernahme der Lieferstelle Name des bisherigen Lieferanten
(Nur auszufiillen, wenn abweichend von Punkt 1)

PLZ / Ort Zahlerstand am Tag der Ubernahme der Kundennummer beim bisherigen Lieferanten
(Nur auszufiillen, wenn abweichend von Punkt 1) Lieferstelle
Identifikationsnummer der Marktlokation Vorjahresverbrauch in kWh Vorjahresverbrauch in kWh

(sofern bekannt)

Zahlernummer

Angaben zum Eigentumer

D abweichender Eigentimer (Vermieter) D Kunde ist selbst Eigentimer
Anrede (z.B. Herr / Frau / Divers) Vorname Name
StraRe / Hausnummer PLZ / Ort Telefon tagstiiber / mobil

Stadtwerke Ratingen GmbH | Sandstralle 36 + 40878 Ratingen Telefon: (02102) 485 - 485 Telefax: (02102) 485 - 210 | kundenservice@stadtwerke-ratingen.de | www.stadtwerke-ratingen.de |
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Dipl.-Kfm. Gerold Fahr | Geschéftsfiihrer: Jens Schmidt | Handelsregister Diisseldorf HRB 43048



Stand: 01.08.2024

Datum der Schlusseliibernahme

D die Ablesesténde wurden durch den
Datum Anzahl Personen im Haushalt Eigentiimer / Bevollmachtigten protokolliert

Lieferung fiir

D Strom u.a. fur Elektro D Speicherheizung Elektro D Warmepumpe D Warmwasseraufbereitung
(Durchlauferhitzer)
D Gas D Wasser D Fernwéarme
D Haushalt D Gewerbe D Art des Gewerbes
Zahler
Zahlernummer Zahlerstand *** mtl. Abschlag Jahresverbrauch ca.
kWh € kWh
Strom (1. Zahler) HT
kWh € kWh
NT**
kWh € kWh
Strom (2. Zahler*) HT
kWh € kWh
NT**
m? € m?3
Gas
m? € m?
Wasser
m? € m?

Weiterer Zahler

*falls vorhanden / **bei Zweitarifzahlern / ***optional, falls sinnvoller Betrag bekannt

Zahlungen

D Ich m6chte monatlich zahlen (am Monatsende fiir den vorangegangenen Monat).

D Ich méchte jahrlich im Voraus zahlen (3 % Vorkasserabatt: Den Vorkasserabatt erhalten Sie auf Ihre Jahresverbrauchsabrechnung, wenn
die Zahlung aller Abschlage fir ein Abrechnungsjahr sowie fiir alle unter einer Kundennummer bezogenen Energiearten einschlief3lich Wasser
und Fernwarme in einer Summe im Voraus nach Zahlungsaufforderung innerhalb des von der SWR angegebenen Zahlungsziels erfolgt.).

Zahlungsmoglichkeiten

Dem Kunden stehen als Zahlungsméglichkeiten das SEPA-Lastschriftmandat, der Dauerauftrag oder die Uberweisung (auch durch Bariiberwei-
sung) zur Verfugung. Voraussetzung fiir die Nutzung des SEPA-Lastschriftmandats ist die Erteilung des anliegenden SEPA-Mandats.

D Nur fiir Guthabenauszahlungen
Ich beauftrage die Stadtwerke Ratingen GmbH, alle Guthaben aus Rechnungen auf mein Bankkonto zu tberweisen.
Die nach Abschlagsplan der Stadtwerke Ratingen GmbH notwendigen Abschlagszahlungen iiberweise ich fristgerecht selbst.

D SEPA - Lastschriftmandat (fiir Abbuchungen und Guthabenauszahlungen)
Ich ermachtige die Stadtwerke Ratingen GmbH widerruflich, die zu entrichtenden falligen Zahlungen sowie ggf. riickstandige Beitrage fur
alle bei der Stadtwerke Ratingen GmbH geflihrten Verbrauchsarten (z. B. Strom, Gas, Wasser, Fernwarme, Schmutzwasser) von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Ratingen GmbH auf mein Konto ge-
zogenen Lastschriften einzulésen.

Die Mandatsreferenz wird mir separat mitgeteilt.

X

Datum Unterschrift des Vertragspartners bzw. Bevollméachtigten
(bei Bevollmachtigten bitte Vollmacht beilegen)
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SEPA-Basislastschriftmandat

Der nachstehend angegebene Kontoinhaber ermachtigt die SWR (Glaubiger-Identifikationsnummer der SWR: DE26SWR00000215229) widerruf-
lich, Zahlungen aus diesem Vertragsverhaltnis von dem unten angegebenen Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weist der nachstehend
genannte Kontoinhaber sein Kreditinstitut an, die von der SWR auf das angegebene Konto gezogenen Lastschriften einzulésen (Hinweis: Der
Kontoinhaber kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit seinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.) Die Mandatsreferenznummer fur dieses SEPA-Mandat wird dem Kontoinhaber ge-
sondert mitgeteilt.

Kontoinhaber

Vorname

Name

PLZ / Ort

Kreditinstitut (Name)

IBAN

X

Datum Unterschrift Kontoinhaber

Produktinformation und Neuigkeiten

Ich bin damit einverstanden, dass die SWR mich auch telefonisch, per E-Mail und per SMS Uber eigene Produkte und Dienstleistungen im
Zusammenhang mit der Stromversorgung kontaktiert. Ich kann mein Einverstandnis jederzeit gegentiber der SWR widerrufen. Dasselbe gilt,
wenn ich keine Produktinformationen per Post wiinsche.

Die Bedingungen der Strom- und/oder Gas-Grundversorgungsverordnung bzw. der AVBFernwarmeV und/oder AVBWasserV sowie der ergéanzen-
den Bedingungen der Stadtwerke Ratingen GmbH habe ich zur Kenntnis genommen/ausgehandigt bekommen.
Das bestatige ich mit meiner Unterschrift.

X

Datum Unterschrift des Vertragspartners bzw. Bevollmachtigten
(bei Bevollmachtigten bitte Vollmacht beilegen)
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Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie haben das Recht, binnen 14 Tagen ohne Angabe von Grinden die-
sen Vertrag zu widerrufen. Die Widerrufsfrist ist 14 Tage ab dem Tag
des Vertragsabschlusses. Um lhr Widerrufsrecht auszulben, missen
Sie uns (Stadtwerke Ratingen GmbH, Sandstralle 36, 40878 Ratingen,
E-Mail: information@stadtwerke-ratingen.de, Fax: 02102 485-199) mit-
tels einer eindeutigen Erklarung (z.B. mit der Post versandter Brief,
Telefax oder E-Mail) uber lhren Entschluss, diesen Vertrag zu wider-
rufen, informieren. Sie kdnnen daflr das beigefligte Muster-Widerrufs-
formular verwenden, das jedoch nicht vorgeschrieben ist. Zur Wahrung
der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung Uber die Aus-
Ubung des Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Folgen des Widerrufs

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Ihnen alle Zahlungen,
die wir von Ihnen erhalten haben, einschlieBlich der Lieferkosten (mit
Ausnahme der zusatzlichen Kosten, die sich daraus ergeben, dass Sie
eine andere Art der Lieferung als die von uns angebotene, glinstige
Standardlieferung gewahlt haben), unverziglich und spatestens binnen
14 Tagen ab dem Tag zurlickzuzahlen, an dem die Mitteilung Gber Ihren
Widerruf dieses Vertrages bei uns eingegangen ist. Fir diese Riickzah-
lung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der urspriing-
lichen Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit Ihnen wurde aus-
driicklich etwas anderes vereinbart; in keinem Fall werden Ihnen wegen
dieser Riickzahlung Entgelte berechnet.

Haben Sie verlangt, dass die Lieferung von Gas wahrend der Wider-
rufsfrist beginnen soll, so haben Sie uns einen angemessenen Betrag
zu zahlen, der dem Anteil der bis zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie uns von
der Auslibung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Vertrags unter-
richten, bereits erbrachten Leistungen im Vergleich zum Gesamtum-
fang der im Vertrag vorgesehenen Leistungen entspricht.

| Ich verlange ausdriicklich, dass die Stadtwerke Ratingen GmbH bereits vor Ablauf der
Widerrufsfrist mit der Belieferung beginnt; den diesbezliglichen Hinweis in der Wider-
rufsbelehrung habe ich zur Kenntnis genommen.

Muster-Widerrufsformular

Lieferant

Hiermit widerrufe(n) ich/wir* den von mir/uns* abgeschlossenen Vertrag
Uber den Kauf der folgenden Waren:

Stral’e / Hausnummer Waren
PLZ / Ort bestellt am
Telefon erhalten am
* unzutreffendes streichen
E-Mail
Verbraucherangaben
Vorname Name
PLZ / Ort

Stral’e / Hausnummer

Datum

X

Unterschrift des/der Verbraucher(s)
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