Stadtwerke Walldorf GmbH & Co. KG STADTWERKE
Altrottstr. 39 R (EEHE
69190 Walldorf

Riickmeldung zu einem inaktiven Gas-Netzanschluss

1. Adresse des betreffenden Grundstiicks

Stralle und Hausnmummer

Postleitzahl und Ort

2. Eigentimer des Grundstiicks

Name, Vorname

Strale und Hausnmummer

Postleitzahl und Ort

Telefonnummer

Sie haben die Demontage des Gaszahlers zum __. . beantragt. Mit dem Ausbau des
Zahlers ist Ihr Gasanschluss inaktiv. Bitte legen Sie fest, wie mit dem Gasanschluss
verfahren werden soll.

Zutreffendes bitte ankreuzen

O Ich bin Eigentiimer des unter Punkt 1 genannten Grundstlckes. Ich kiindige hiermit
das Netzanschlussverhaltnis und stimme der Abtrennung des Gas-Netzanschlusses
zu. Die Abtrennung und die zugehdrige Terminplanung erfolgen im Rahmen der
Instandhaltungstatigkeiten der Stadtwerke Walldorf GmbH im &ffentlichen
Gasversorgungsnetz. Die Kosten flir die Abtrennung tragt der Eigentimer pauschal
mit 1.500 € netto.

O Ich bin Eigentiimer des unter Punkt 1 genannten Grundstlickes und stimme der Ab-
trennung des Gas-Netzanschlusses nicht zu. Der Gas-Netzanschluss soll erhalten
bleiben, auch wenn er derzeit nicht fir die Gasversorgung des unter Punkt 1
genannten Grundstiickes genutzt wird. Hierfir wird gemaf den Regelungen der
Erganzenden Bedingungen zur NDAV * ein pauschaler Kostenbeitrag flr die
Instandhaltung eines nicht genutzten Netzanschlusses in Hohe von 85,68 €/Jahr (incl.
MwSt.) fallig.

Datenschutzhinweis: Ihre Angaben werden ausschlief3lich zum Zweck der Abtrennung
eines Gas-Netzanschlusses verarbeitet. Weitere Informationen zum Umgang mit Ihren Daten
finden Sie in unseren Datenschutzhinweisen.

Datum und Unterschrift des Grundstlckseigentiimers

*Verordnung Uber allgemeine Bedingungen fir den Netzanschluss und dessen Nutzung fir die Gasversorgung in Niederdruck
vom 01.01.2006



An
Stadtwerke Walldorf GmbH & Co. KG O STADTWERKE

Altrottstr. 39 WALLDORF
69190 Walldorf

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE13G5100000096153

Mandatsreferenz*:

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon / Emailadresse

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats fiir die Instandhaltung eines nicht genutzten
Gas-Netzanschlusses

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige die Stadtwerke Walldorf GmbH & Co. KG, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke
Walldorf GmbH & Co. KG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut:

BC: [

IBAN:

Datum, Ort und Unterschrift

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich die Stadtwerke Walldorf GmbH
& Co. KG uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

*Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.
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