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Kunde:

[ JFrau [JHerr [_]Firma

Titel / Vorname: Nachname:
Geburtsdatum: Tel. / Fax:
E-Mail:

Anlagenadresse:
Str./Nr.: PLZ: Ort:

Rechnungsempfanger / -anschrift: (falls abweichend)

[ ]Frau [ _JHerr

Titel / Vorname: Nachname:
Str./Nr./Stock/Tur: PLZ: Ort/Land:

Zahlungsart / Rechnungsart:

[ ]Bankeinzug oder [ | Uberweisung
Hohe der Teilbetrage in Euro:
|:| Papier-Rechnung [__]E-Mail-Rechnung E-Mail:

Bitte geben Sie uns die E-Mail Adresse bekannt, an die wir die Rechnung schicken sollen. E-Mail Rechnung nur bei Bankeinzug maoglich.

Bankeinzugsermachtigung: (SEPA-Lastschrift-Mandat)
Kontoinhaber:

IBAN: BIC:
Anschrift: (wenn Kontoinhaber abweichend von Vertragspartner)
Str./Nr.: PLZ: Ort/Land:

Ich erméchtige die Stadtwerke Kapfenberg GmbH, StadtwerkestraRe 6, 8605 Kapfenberg, widerruflich, Zahlungen wie vereinbart von meinem Konto mittels SEPA-Lastschriften einmalig oder wiederkehrend
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Stadtwerke Kapfenberg GmbH auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzul6sen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Creditor-ID: AT741200068013377000

Ort/Datum Unterschrift Kontoinhaber

Interne Kundendaten: (bitte nicht ausfiillen)

Kundennummer:

Anlagennummer:
Tarifmodell: Vertragskonto:
Tarif: Lieferbeginn:

Leitbetrieb
Osterreich
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Fir Kunden gilt eine 12-Monatsbindung: In Abweichung zu den ,Allgemeinen Bedingungen”
(nachstehend als ALB genannt) kann dieser Vertrag erstmals unter Einhaltung einer zweiwdchigen
Frist zum Ablauf des ersten Vertragsjahres gekindigt werden. Zahlscheingebihren I|hres Geldinstitutes
gehen zu Ihren Lasten. Die Teilbetrdge werden jahrlich aufgrund der Verbrauchsentwicklung ange-
passt. Fir Informationen zu Preis und Leistungsumfang von Tarifen und Zusatzservices der Stadt-
werke Kapfenberg GmbH steht Ihnen unser Servicetelefon 03862 235156 2424 sowie unsere
Homepage (www.stadtwerke-kapfenberg.at) zur Verfliigung. Die bei Vertragsabschluss gultigen ALB der
Stadtwerke Kapfenberg GmbH sind vereinbarter Bestandteil dieses Energieliefervertrages. Die ALB liegen in ihrer
jeweils gultigen Fassung im Kundencenter der Stadtwerke Kapfenberg GmbH zur Einsichtnahme bereit und
kénnen vom Kunden im Internet jederzeit unter www.stadtwerke-kapfenberg.at abgerufen werden. Die Stadtwerke
Kapfenberg GmbH Ubermittelt Ihnen auf Verlangen unentgeltlich ein Exemplar. Das Informations- und Preisblatt,
worin alle fur diesen Vertrag wesentlichen Preis- und Produktinformationen enthalten sind, habe ich erhalten. Bei
einem Lieferantenwechsel erfolgt die Lieferung unter Berlcksichtigung der Wechselfristen und allfalliger,
vom Kunden mit dem bisherigen Lieferanten vereinbarter Kiindigungsfristen. Mit Unterschrift wird die Kennt-
nisnahme der ,Information gemafll § 11 FAGG sowie § 3 KSchG* bestatigt und um Lieferung vor Ablauf der
Rucktrittsfrist gemal® § 10 FAGG ersucht. Ich bin einverstanden, dass bei gemeinsamer Verrech-
nung von Energie und Netznutzungsentgelten die hierfir erteilte Bankeinzugsermachtigung auch dafur
herangezogen werden kann. Ich erteile der Stadtwerke Kapfenberg GmbH, Stadtwerkestralle 6,
8605 Kapfenberg die Vollmacht, mich gegentber Dritten in allen Angelegenheiten zu vertreten, die notwendig sind,
um die Belieferung meiner Kundenanlage(n) mit Energie (Strom, Gas) und die gemeinsame Abrechnung der
Entgelte (Netz, Energie) durch die Stadtwerke Kapfenberg GmbH zu ermdglichen. Diese Vollmacht umfasst insbe-
sondere das Recht zur Vornahme samtlicher Malnahmen, welche mit der Nutzung von Einrichtungen zum Bezug
von Energie (z.B. Verteilernetze, Messeinrichtungen) im Zusammenhang stehen. Stadtwerke Kapfenberg GmbH
ist insbesondere bevollmachtigt, Vertrdge abzuschlieBen und Rechnungen fiir den/die Vollmachtgebern(in)
schuldbefreiend zu begleichen. Die Stadtwerke Kapfenberg GmbH ist berechtigt, einen Unterbevollmachtigten zu
bestellen, dem die gleichen Rechte und Pflichten eingerdumt bzw. Gbertragen werden.

Ich / Wir stimme(n) zu, von der Stadtwerke Kapfenberg GmbH wahrend und nach Beendigung des Vertrages
zu Informations- und Marketingzwecken Uber Produkte und Dienstleistungen der Stadtwerke Kapfenberg GmbH
telefonisch kontaktiert zu werden. Diese Zustimmung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen werden.

Zu vorgenannten Marketingzwecken wird unter den Voraussetzungen des § 107 Abs. 3 TKG elektronische
Post zugesandt, wobei dies jederzeit abgelehnt werden kann. Sowohl der Widerruf der oben abgegebenen
Zustimmungserklarung als auch die Ablehnung der Zusendung elektronischer Post konnen per E-Mail an
datenschutz@stadtwerke-kapfenberg.at oder postalisch an die Stadtwerke Kapfenberg GmbH, Stadtwerkestralle 6,
8605 Kapfenberg tbermittelt werden.

Nahere Informationen zu Art, Umfang und Zweck der Datenverarbeitungen sowie zu den Rechten auf
Auskunft, Berichtigung, L&schung, Einschréankung der Verarbeitung, Widerruf und Ubertragbarkeit finden
sich auf www.stadtwerke-kapfenberg/datenschutz oder kdnnen unter der Telefonnummer 03862 23516-0
postalisch angefordert werden. Weiters besteht die Maoglichkeit einer Kontaktaufnahme unter
datenschutz@stadtwerke-kapfenberg.at mit dem Datenschutzbeauftragten sowie mit der Osterreichischen
Datenschutzbehdrde.

Die Schlichtungsstelle der Energie-Control Austria (XVI.2. der ALB)
ist unter www.e-control.at erreichbar.

Ort/Datum Unterschrift Kunde

Leitbetrieb
Osterreich
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