Auftrag zur Gasbelieferung

Flr Privatkunden (Sondervertragskunden)

DIG Fix

Grundpreis:
(inkl. USt)

€ / Monat (brutto)

Arbeitspreis:
(inkl. USt)

Kundenadresse

Anrede: Frau / Herr Titel:

ct / kWh (brutto)

Vorname:

Nachname:

PLZ Ort:

StralRe: Nr.:

Adresszusatz:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:
(Angabe freiwillig)

Lieferadresse (falls abweichend zur Kundenadresse)

Anrede: Frau / Herr Titel:

Vorname:

Nachname:

PLZ Ort:

Postadresse (falls abweichend zur Kundenadresse)

StraRe: Nr.:

D I G Deutsche
Industrie Gas

Ich bevollméachtige die Deutsche Industriegas GmbH oder deren Bevollmachtigte,
meinen bisherigen Gasliefervertrag bei meinem derzeitigen Gasversorger zu
kiindigen und die fur meine Gaslieferung erforderlichen Vertrage mit dem
zustandigen Netzbetreiber zu schlieBen. Ich bin darlber informiert, dass die
Deutsche Industriegas GmbH zur Bonitatsprifung Auskiinfte Giber meine Person von
einer Auskunfteie einholen, bzw. Daten Uber nicht vertragsgemaRes Verhalten, z. B.
Zahlungsverzug, an diese Unternehmen Gbermitteln kann.

Widerrufsbelehrung, nur fiir Verbr: r

Widerrufsrecht

Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Griinden diesen
Vertrag zu widerrufen. Die Widerrufsfrist betrdgt vierzehn Tage ab dem Tag des
Vertragsabschlusses. Um Ihr Widerrufsrecht auszuiiben, miissen Sie uns (Deutsche
Industriegas GmbH, Shellstrae 2, 67065 Ludwigshafen, Fax: 0621 635 958 999, E-
Mail: kundenservice@dig-gas.de) mittels einer eindeutigen Erkldrung (z.B. ein mit
der Post versandter Brief, Telefax oder E-Mail) liber lhren Entschluss, diesen
Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie konnen dafiir das beigefiigte Muster-
Widerrufsformular verwenden, das jedoch nicht vorgeschrieben ist. Zur Wahrung
der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung tUber die Ausiibung des
Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Eolgen des Widerrufs

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir lhnen alle Zahlungen, die wir von
lhnen erhalten haben, einschlieBlich der Lieferkosten (mit Ausnahme der
zusdtzlichen Kosten, die sich daraus ergeben, dass Sie eine andere Art der
Lieferung als die von uns angebotene, giinstigste Standardlieferung gewahlt
haben), unverziiglich und spéatestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag
zuriickzuzahlen, an dem die Mitteilung iiber Ihren Widerruf dieses Vertrags bei uns
eingegangen ist. Fiir diese Riickzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel,
das Sie bei der urspriinglichen Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit lhnen
wurde ausdriicklich etwas anderes vereinbart; in keinem Fall werden lhnen wegen
dieser Riickzahlung Entgelte berechnet. Haben Sie verlangt, dass die
Dienstleistungen oder Lieferung von Gas wéhrend der Widerrufsfrist 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 Ausiibung des Widerrufsrechts hinsichtlich
dieses Vertrags unterrichten, bereits erbrachten Dienstleistungen im Vergleich zum
Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen Dienstleistungen entspricht.

Tarifblatt und Allgemeine Geschéaftsbedingungen (AGB)

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

Auftragserteilung

Angaben zur Gasversorgung / Beginn der Gaslieferung

Bisheriger Gasversorger:

Anrede: Frau / Herr Titel:
Ich erteile hiermit der Deutsche Industriegas GmbH den Auftrag zur Gasbelieferung,
Vorname: die Widerrufsbelehrung habe ich zur Kenntnis genommen.
Nachname: Ort, Datum: x
PLZ Ort:
Unterschrift: x
StraRe: Nr.:

Bisherige Kunden-Nr.:

Zahler-Nr.:

Vorjahresverbrauch:

kWh

Lieferung zum nachstmaoglichen
Termin, friithestens jedoch zum:

Abrechnungszeitpunkt:
(nur fr Hausverwaltung)

Neueinzug: Nein |:| Ja |:| zum:

Vertrag beim Vorversorger
bereits gekiindigt zum:

Vermittelt durch:

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE14Z7700000020184

Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich ermachtige 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 einzuldsen.

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)

Name des Kreditinstituts:

BIC des Kreditinstituts:

IBAN des Kreditinstituts:

DE _ _ | ____ | ____ | ____ | ____1__
Ort, Datum: x
Unterschrift: %

Bei abweichendem Kontoinhaber gilt dieses SEPA-Lastschriftmandat fir den
vorliegenden Vertrag mit dem Kunden (Name):

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



