Auftrag zur Gasbelieferung
Flr Geschaftskunden (Sondervertragskunden)

EEE
DIG Fix B2B

Grundpreis:

(exkl. USt) € / Monat (netto)

Arbeitspreis:
(exkl. USt)

Kundenadresse ‘

Firmenname 1:

ct / kWh (netto)

Firmenname 2:

Rechtsform:

PLZ Ort:

StraRe:

Adresszusatz:

Telefon:

E-Mail:

Handels-Reg.Nr.:

Ort Handels-Reg.:

USt.-Id.Nr.:

Lieferadresse (falls abweichend zur Kundenadresse)

Firmenname:

Deutsche
Industrie Gas

Angaben zur Gasversorgung / Beginn der Gaslieferung

Bisheriger Gasversorger:

Bisherige Kunden-Nr.:

Zahler-Nr.:

Vorjahresverbrauch: kWh

Lieferung zum nachstmoglichen
Termin, friihestens jedoch zum:

Abrechnungszeitpunkt:
(nur fur Hausverwaltungen)

Nein [_|

Vertrag beim Vorversorger
bereits gekiindigt zum:

Neueinzug:

Ja I:] zum:

Bevollmachtigung

Ich bevollmachtige die Deutsche Industriegas GmbH oder deren
Bevollméachtigte, unseren bisherigen Gasliefervertrag bei unserem
derzeitigen Gasversorger zu kiindigen und die fir unsere Gaslieferung
erforderlichen Vertrage mit dem zustdndigen Netzbetreiber zu schlieRen.
Ich bin darlber informiert, dass die Deutsche Industriegas GmbH zur
Bonitatsprifung Ausklnfte Gber meine Person oder Uber das genannte
Unternehmen von einer Auskunftei einholen, bzw. Daten (ber nicht
vertragsgemales Verhalten, z. B. Zahlungsverzug, an diese Unternehmen
Gbermitteln kann.

Tarifblatt und Allgemeine Geschéaftsbedingungen (AGB)

Ergdnzend finden die beigefligten Anlagen ,Tarifblatt” und ,Allgemeine
Geschaftsbedingungen der Deutsche Industriegas GmbH fiir den Tarif DIG
Fix“ (AGB) fur Sondervertragskunden Anwendung.

Auftragserteilung

Postadresse (falls abweichend zur Kundenadresse)

Firmenname:

Anrede: Frau / Herr Titel:

Vorname:

Nachname:

PLZ Ort:

StraRe:

|Nr.: |

Anrede: Frau / Herr |Titel:
Ich erteile hiermit der Deutsche Industriegas GmbH den Auftrag zur
Vorname: Gasbelieferung.
Nachname:
Ort, Datum: x
PLZ Ort:
StraRe: Nr.:
Unterschrift: %

Vermittelt durch:

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE14ZZZ00000020184

Mandatsreferenz:

WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich erméchtige die Deutsche Industriegas GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der Deutsche Industriegas GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend

mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname, Nachname (Kontoinhaber):

BIC des Kreditinstituts:

Name des Kreditinstituts:

IBAN des Kreditinstituts: DE _ _ I R T I B
Ort, Datum: %
Unterschrift: %

Bei abweichendem Kontoinhaber gilt dieses SEPA-Lastschrift-
mandat fiir den vorliegenden Vertrag mit dem Kunden (Name):

Deutsche
Industrie Gas

DIG Deutsche Industriegas GmbH
ShellstraRe 2 | 67069 Ludwigshafen | Tel.: +49 (0) 800 344 14 27 | Fax: +49 (0) 621 635 958 999



