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Stadtwerke Oranienburg GmbH
Klagenfurter Stral3e 41

16515 Oranienburg

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

die von lhnen umseitig geforderten Daten benoétigen wir zur korrekten Abrechnung fur lhren jeweils
angemeldeten Medienverbrauch (Strom, Gas, Wasser, Abwasser oder Warme). Bitte flllen Sie das
Formular gewissenhaft sowie gut leserlich aus und schicken Sie dieses im Original zuriick. Danach
erhalten Sie eine Vertragsbestatigung.

Wir versorgen Sie entsprechend der StromGVV mit Strom, der GasGVV mit Erdgas, der
AVBWasserV mit Trinkwasser, der AVBFernwarmeV mit Fernwarme sowie deren jeweils gultigen
Ergédnzenden Bestimmungen. Das Abwasser entsorgen wir gemafR den Satzungen der Stadt
Oranienburg. Gern schicken wir Ihnen bei Bedarf die jeweiligen Verordnungen zu.

Sie haben die Mdoglichkeit, die anfallenden Abschlage und die Jahresverbrauchsabrechnung von
ihrem Girokonto abbuchen zu lassen, indem Sie bitte die Einzugsermachtigung ausfillen. Sie
brauchen sich dann nicht mehr um die Einhaltung der Zahlungstermine zu kimmern, ersparen sich
Wege zur Post oder einem Kreditinstitut und vermeiden etwaige Mahnungen. Nattrlich kdnnen Sie
das Lastschriftverfahren jederzeit kiindigen. Nach einer Abmeldung wird die Abbuchung automatisch
beendet.

Die Stadtwerke Oranienburg GmbH gewadhrleistet Ihnen, dass die EDV-maRig verarbeiteten Daten
nur zum Zweck der Erfullung der Rechte und Pflichten aus dem Versorgungs- bzw.
Entsorgungsvertrag gespeichert werden. Wir garantieren lhnen, dass den Anforderungen des
Bundesdatenschutzgesetzes entsprochen wird.

Fur lhren Kontakt mit uns benutzen Sie bitte folgende Moglichkeiten:

Postanschrift Kundenberater
Stadtwerke Oranienburg GmbH Manuela Thiessenhusen 03301/608-547
Klagenfurter StralRe 41 Karin Briesemeister 03301/608-549

16515 Oranienburg
Fax 03301/608-598

oder besuchen uns direkt im Kundencenter in der Klagenfurter Stral3e 41

Montag 8.00 Uhr bis 16.00 Uhr
Dienstag 8.00 Uhr bis 18.00 Uhr
Mittwoch 8.00 Uhr bis 16.00 Uhr
Donnerstag  13.00 Uhr bis 16.00 Uhr
Freitag 8.00 Uhr bis 12.00 Uhr

Mit freundlichen GriRRen

Ihre Stadtwerke Oranienburg



* Diese Felder (blau) sind unbedingt auszufillen, damit die Anmeldung ohne Verzégerungen ausgefiihrt werden kann.

Anmeldung

fur die Lieferung von: STROM * GAS * WASSER * FERNWARME

Zum jeweiligen Tarif / Preis

Kundennummer (falls bekannt).

Angaben zur Verbrauchsstelle:
Name, Vorname (Kunde):*

Verbrauchsstellennummer (falls bekannt).
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Persénliche Angaben:
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Geburtsname:*

Straf3e / Haus-Nr.:*

Geburtsdatum:

PLZ / Ort / Ortsteil:*

/ /

Ausweis / Pass-Nr.:*

Etage / Wohnungs-Nr.:

Telefon-Nr.:*

Firmenbezeichnung:*

zusatzlich fur Geschaftskunden (Handelsregisterauszug / Gewerbeanmeldung in Kopie beifligen):

Ausweis / Pass-Nr.:*

Name, Vorname des Geschaftsfiihrers:*

Handelsregister-Nr. / Registergericht:*

Anschrift des Geschéftsfuhrers:*

Rechtsform:*

Geburtsdatum:

Telefon- / Fax-Nr.:*

Rechnungsanschrift / -empfanger (falls abweichend vom Kunden)
Name, Vorname / Firma / Stral3e, Hausnr. / PLZ / Ort

Allgemeine Angaben (falls bekannt)
Vormieter: Name, Vorname / Firma / Stra3e, Hausnr. / PLZ / Ort*

Vermieter / Eigentimer: Name, Vorname / Firma / Stral3e, Hausnr. / PLZ / Ort*

Angaben zum Zahler

Strom

Gas

Wasser
Abwasser
Gartenwasser

Fernwarme

N

Das |:| Schmutzwasser / |:| Regenwasser wird in die 6ffentliche Kanalisation eingeleitet

Im Haushalt leben / In der Gewerbeeinheit arbeiten

L]

Personen.

Datum der Ubernahme:* |:| |:||:| DD I:l I:l |:|

Zahlerstand*

CIEIEEE]
LIOEIEEE]
H BN
HEE RN
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NN

Bestatigung des Vermieters

Abschlag

|:|ja |:| nein

Ich/Wir sind |:| Eigentimer / |:| Mieter der hiermit angemeldeten Verbrauchstelle.

Ich/Wir waren bereits Kunde der Stadtwerke Oranienburg GmbH |:| ja-Wo?

Bankverbindung fir die Einzugsermachtigung
Konto-Nr.:

BLZ:

|:| nein

Bankinstitut:

Mir/Uns sind die Lieferbedingungen fiir die von mir/uns gewlinschten Energiearten bekannt. Ich/Wir stimme(n) der Einbeziehung der

Lieferbedingungen in das Versorgungsverhaltnis zu.

Datum:*

Unterschrift des Kunden:*




