= e

Auftrag zur Gasbelieferung

Fiir Geschéaftskunden

’ goldgas

Vermittelt durch:

Tarif:
Grundpreis: €/Monat
Arbeitspreis: ct./kWh

1. Kundenadresse:

2. Lieferadresse (falls abweichend zur Kundenadresse)

Bisherige Kunden-Nr:

Zahlernummer:

Kontoinhaber:

Firmenname 1: Firmenname:

Firmenname 2: Anrede: Frau Titel:
PLZ, Ort: | Vorname:

Strasse, Hnr: Nachname:

Adresszusatz: PLZ, Ort:

Telefon: StraBe, Hnr.:

=
Rechtsform: Firmenname:

Handels-Reg.Nr.: Anrede: Frau Titel:
Handels-Reg.Ger.: Vorname:

MwsSt. Id. Nr.: Nachname:

4. Angaben zur Gasversorgung/Beginn der Gaslieferung PLZ, Ort:

Bisheriger StraBe, Hnr.:

Gasversorger:

5. Bankverbindung

Vertrag beim Vorversorger bereits
gekindigt zum

Ort, Datum:

- Kontonummer:
Vorjahresverbrauch: kWh
- - o Bankleitzahl:
Lieferung ab dem néchstmdglichen
Termin, frlihestens jedoch zum: 0 ‘ 1 ‘ ‘ ‘ Bank:
Abrechnungszeitpunki: 01 ‘ ‘ ‘ Hiermit erméachtige ich goldgas SL GmbH widerruflich, fallige Abschlags- und Rechnungs-
n betrdge von meinem Konto im Lastschriftverfahren einzuziehen.
; Nein Ja |:| zum
Neueinzug: D

X

Unterschrift:

6. Auftrag/Vollmacht

Hiermit beauftrage ich goldgas SL GmbH mit der Lieferung von Erdgas auf Basis der vorstehenden Angaben.

7. Bevolliméachtigung

Ich bevollmé&chtige die goldgas SL GmbH oder deren Bevollmachtigte, meinen bisherigen Gasliefervertrag bei meinem derzeitigen Gasversorger zu kiindigen
und die fir meine Gaslieferung erforderlichen Vertrage mit dem zustandigen Netzbetreiber zu schlieBen. Ich bin darliber informiert, dass die goldgas SL GmbH
zur Bonitatsprifung Auskiinfte Gber mich von der SCHUFA oder anderen Auskunfteien einholen, bzw. Daten Uber nicht vertragsgeméaBes Verhalten, z.B.
Zahlungsverzug, an diese Unternehmen Gbermitteln kann.

8. AGB

[ Ich habe die ,,allgemeinen Gaslieferbedingungen der goldgas SL GmbH* erhalten. Diese sind Bestandteil des Lieferauftrages.

Ort, Datum: X

Unterschrift:

X

goldgas SL GmbH | Hessenring 71 | 61348 Bad Homburg | Tel: 0800-2502501 | Fax: +(0) 49 6172-1714720
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