Auftrag zur

Hotline 080
Fax 08031

21 365-2807
265-2477

An- oder Abmeldung der Versorgung

|Einzug O Auszug O (TTMMU))* ‘

Gemeindewerke
Vaterstetten

1. Vertragspartner
Anrede* Geburtsdatum Telefon/Mobil
Vor-/Nachname* E-Mail
StrafRe* Nr* Postleitzahl Ort

2. Verbrauchsstelle (falls abweichend)

Stra3e

Nr. Postleitzahl

85591 | O Vaterstetten
3. Hausverwaltung (vertreten durch)
Name/Firma Telefon/Mobil
StraBe ‘ Nr. Postleitzahl ‘ Ort

4. Zihlerdaten Fernwarme

Ablesung erfolgte durch

Ablesedatum (TT.MM.JJ)*

Zahlernummer*

Stand in MWh*

5. Monatlicher Abschlag

Anzahl der Wohneinheiten

Wohnfliche m?

Verbrauch MWh/Jahr

Wunschbetrag

6. Auftrag zur SEPA-Lastschrift

IBAN Kontoinhaber
BIC Anschrift
7. Anmerkungen

Grundlage fiir die Versorgung sind die Allgemeinen Bedingungen (AVBFernwarmeV), sowie unsere Ergdanzenden Bedingungen, die Sie unter www.gw-vat.de herunter laden
konnen. lhre Daten werden ausschlieB8lich im Sinne des Bundesdatenschutzgesetzes weiterverarbeitet.

Datum

Unterschrift(en)

Gemeindewerke
Vaterstetten
WendelsteinstraBe 7
85591 Vaterstetten
Telefon 08106 383115
www.gw-vat.de

Vorstandsmitglieder
Dr. Hubertus Liepelt
Georg Kast

Identifikationsnummern
Glaubiger-ID DE12Z27700001737896
USt-IdNr. DE267597451
Steuernummer 114/114/40119
Registergericht Traunstein HRA 97375
Sitz Ebersberg

Bankverbindung

Kreissparkasse Miinchen Starnberg Ebersberg
Konto-Nr. 28 126 530 - BLZ 702 501 50

IBAN DE50 7025 0150 0028 1265 30

BIC BYLADEM1KMS



