Auftrag zur Gasbelieferung
Flr Geschaftskunden (Sondervertragskunden)

Tarif:

Grundpreis:

(exkl. USt) € / Monat (netto)

Arbeitspreis:
(exkl. USt)

Kundenadresse

Firmenname 1:

ct / kWh (netto)

Firmenname 2:

Rechtsform:

PLZ Ort:

StraRBe: |Nr.: |

Adresszusatz:

Telefon:

E-Mail:

Handels-Reg.Nr.:

Ort Handels-Reg.:

USt.-Id.Nr.:

Lieferadresse (falls abweichend zur Kundenadresse)

Firmenname:

Anrede: Frau / Herr |Tite|:

Vorname:

Nachname:

PLZ Ort:

StraRe: Nr.:

Postadresse (falls abweichend zur Kundenadresse)

Firmenname:

Anrede: Frau / Herr Titel:

... die Energieprofis

Angaben zur Gasversorgung / Beginn der Gaslieferung

Bisheriger Gasversorger:

Bisherige Kunden-Nr.:

Zahler-Nr.:

Vorjahresverbrauch: kWh

Lieferung zum nachstmoglichen
Termin, friithestens jedoch zum:

Abrechnungszeitpunkt:
(wenn gewlinscht)
Nein I:'

Vertrag beim Vorversorger
bereits gekiindigt zum:

Ja I:' zum:

Neueinzug:

Auftragserteilung und Bevollmachtigung

Ich bin mit der Geltung der beigefiugten Allgemeinen Geschéftsbedin-
gungen der Deutsche Industriegas GmbH (DIG) fir die Lieferung von
Gas nach Standardlastprofilen an eine Einzelabnahmestelle (AGB Gas
SLP-Standard - Stand: 03/2018) einverstanden und erteile der DIG den
Auftrag zur Belieferung mit Gas. Ich bevollméachtige die DIG zur Kiindi-
gung etwaiger bisheriger Gasvertrage sowie zur Abfrage der Verbrauchs-
daten des Vorjahres, soweit mir dadurch keine Kosten entstehen.

Ort, Datum: X

Unterschrift: [ X

Bearbeitung:

Wichtige Unterlagen

— Auftragsformular

— Tarifblatt

— Allgemeine Geschéftsbedingungen der DIG fiir die Lieferung von Gas
nach Standardlastprofilen an eine Einzelabnahmestelle (AGB Gas
SLP-Standard - Stand: 03/2018)

— Datenschutzpolice

Zahlungsweise

SEPA-Lastschrifteinzug O Uberweisung O

Vorname:

Nachname:

PLZ Ort:

StraRe: |Nr.: |

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE14Z7Z00000020184

SEPA-Lastschriftmandat

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 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)

BIC des Kreditinstituts:

Name des Kreditinstituts:

IBAN des Kreditinstituts:

DE _ _ | ___ _ | - __ | __ | ____|__
Ort, Datum: %
Unterschrift: %

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

DIG Deutsche Industriegas GmbH

... die Energieprofis
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