e ——— VN STADTWERKE
Wechselbeleg-Nr.: Fakt. Serv.Anb.: KARLS RUHE

Versandam: ___ Antw. erhaltam: VERSGRGUNG MIT VERANTWORTUNG

Absender:

Stadtwerke Karlsruhe GmbH
K-MAL Lieferantenwechsel
76127 Karlsruhe

Kindigungsvollmacht  fur den Anbieterwechsel bei Gas und Strom*
Ich/wir sind:
|:| Haushaltskunde(n) |:| Gewerbekunde(n)

Hiermit bevollmachtige/n ich/wir die Stadtwerke Karlsruhe GmbH zur Kiindigung
meines/unseres [_] Stromlieferungsvertrages / [] Gaslieferungsvertrages bei:

(derzeitiger Lieferant Strom)

(derzeitiger Lieferant Gas)

Zum: Zum: bzw. zum nachstmaoglichen Termin.
Kindigungsdatum Strom Kiindigungsdatum Gas

Vorname/n, Name/n aller Vertragspartner:

Verbrauchsstelle:

PLZ / Ort:
Zahler-Nr.: [Istrom[]Gas  Zahler-Nr.: []strom[ ] Gas
Zahler-Nr.: [Istrom[ JGas  Z&hler-Nr.: []strom[ ]Gas
Mein/Unser Stromjahresverbrauch betragt ca.: kKWh
Mein/Unser Gasjahresverbrauch betragt ca.: ,:I kwh El m3

Kunden-/ Vertragsnummer derzeitiger Lieferant Strom:
Kunden-/ Vertragsnummer derzeitiger Lieferant Gas:

Ort, Datum:

Unterschrift/en:

Bei Gewerbekunden bitte Unterschrift mit Firmenstempel

Telefon-/Mobil-Nr.:

Email-Adresse:

* Bitte unbedingt vollstéandig ausfullen. Die Daten sind z.B. aus der Rechnung/Vertragsbestatigung Ihres jeweiligen Lieferanten zu entnehmen.
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