N~ Mindener

STADTWERKE

Gas. Strom. Wasser - Alles von uns.

Auftrag zur Lieferung von regio.gasFIX Evergie. Fiw wns. Fiur movgen.
1 Personliche Daten Drau D—Ierr Dheleute Digent'ﬂmergemeinschaft

Vorname*: Name*: Titel:

Telefon/Mobil: E-Mail: Geburtsdatum*:

2 Verbrauchsstelle

StraBe/Hausnummer*: Postleitzahl*: Ort*:
Bisheriger Lieferant*: Kundenvertragskonto (Altlieferant)*:
Zahlernummer*: Vorjahresverbrauch (kWh)*: Abschlagsbetrag monatlich:

I:I hier wohne ich schon langer I:I hier werde ich einziehen

* Diese Angaben werden benétigt, um lhre Abmeldung beim Altversorger durchfiihren zu kénnen.

3 Rechnungsanschrift (falls abweichend von Punkt 1 oder 2)

Vorname: Name:

StraBe/Hausnummer: Postleitzahl: Ort:

4 Gewiinschter Lieferbeginn/Produktdetails
Die aktuell giiltigen Preise fiir regio.gasFIX entnehmen Sie bitte dem beigefiigten Preisblatt. MaBgeblich fiir den Lieferbeginn ist die Auftragsbestatigung des Lieferanten nach Ziffer 1 AGB.

DLieferantenwechsel D Neueinzug

zum nachstmaglichen Monatsersten zum: Zahlerstand zum Einzugsdatum:

5 Laufzeit/Kiindigung/Geltung der AGB

Der Vertrag hat eine Erstlaufzeit bis zum 31. Dezember 2025 (Erstlaufzeit). Nach Ablauf der Erstlaufzeit verléangert sich der Vertrag auf unbestimmte Zeit, sofern er nicht mit einer Frist von
einem Monat zum Monatsende gekiindigt wird. Erstmals ist eine Kiindigung méglich zum Ablauf der Erstlaufzeit.

Besondere Kiindigungsrechte (nach Gesetz oder den beigefiigten AGB) bleiben unberthrt. Die Kiindigung bedarf der Textform.

Ergénzend finden die beigefiigten ,Allgemeine Geschaftsbedingungen der Mindener Stadtwerke GmbH fiir den Eigenverbrauch von Erdgas und Strom im Haushalt oder fiir berufliche,
gewerbliche oder landwirtschaftliche Zwecke" (AGB) sowie die “Erganzenden Vertragsbedingungen zu den Tarifen regio.griinstromFIX und regio.gasFIX” Anwendung.

6 Vollmacht

Der Kunde bevollméachtigt den Lieferanten zur Vornahme aller Handlungen sowie Abgabe und Entgegennahme aller Erklarungen, die im Zusammenhang mit dem Wechsel des
Gasversorgers erforderlich werden, etwa einer Kiindigung des bisherigen Liefervertrages sowie der Abfrage der Vorjahresverbrauchsdaten, und zur Weiterleitung der von ihm tibermittelten
Zahlerstande an den Messstellenbetreiber, soweit dem Kunden dadurch keine Kosten entstehen. Soweit und solange fiir den Kunden ein Dritter nach §21 b Abs. 2 EnWG fiir
Messstellenbetrieb oder Messdienstleistung zustandig ist, bevollmachtigt der Kunde den Lieferanten auch zur Abfrage seiner Messwerte bei diesem Dritten. Dies beinhaltet auch eine
Vollmacht zur Kiindigung etwaiger bestehender Vertrage iiber die Durchfiihrung des Messstellenbetriebs und/oder der Messung.

Die Mindener Stadtwerke GmbH ist berechtigt, Auskiinfte zur Bonitat des Kunden einzuholen, etwa bei der fiir den Wohnsitz des Kunden zustandigen SCHUFA.

7 SEPA-Lastschriftmandat

Der nachstehend genannte Kontoinhaber ermachtigt die Mindener Stadtwerke GmbH widerruflich, Zahlungen von seinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weist er sein Kreditinstitut an, die von der Mindener Stadtwerke GmbH auf sein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Hinweis: Der Kontoinhaber kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit seinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Rechtzeitig vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird die Mindener Stadtwerke GmbH den nachstehend genannten Kontoinhaber tiber den Einzug in dieser Verfahrensart
unterrichten und ihm eine Mandatsreferenz mitteilen. Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE98ZZZ00000180177.

Anschrift des Kontoinhabers:

Name K inhaber: (falls abweichend von Punkt 2)
IBAN: BIC:
Kreditinstitut: Datum, Ort und Unterschrift:
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Ewergle. Fiw uns. Fiwr morgenm.

8 Teilnahme am elektronischen Belegversand

Hiermit und mit Unterschrift unter diesem Antrag bestatige ich nach § 14 Abs. 1 S. 7 UStG meine Einwilligung, dass mir zukiinftig Rechnungen, Mitteilungen und
Anderungen iiber den elektronischen Belegversand per E-Mail an meine unter Punkt 1 genannte E-Mail-Adresse (bitte angeben) zur Verfiigung gestellt werden sollen.

Wenn Sie zukiinftig nicht mehr am elektronischen Belegversand teilnehmen mdchten, senden Sie uns bitte eine E-Mail unter Angabe lhrer Kundennummer, Kontaktdaten und Details an
info@mindener-stadtwerke.de.

9 Widerrufsbelehrung (gilt nur fiir private Letztverbraucher)

Widerrufsrecht
Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Griinden diesen Vertrag zu widerrufen. Die Widerrufsfrist betragt vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsabschlusses. Um lhr
Widerrufsrecht auszuiiben, miissen Sie uns (Mindener Stadtwerke GmbH, StiftstraBe 62, 32427 Minden, Tel. 0571 829 773-0, Fax 0571 829 773-350, E-Mail: info@mindener-stadtwerke.de)
mittels einer eindeutigen Erklarung (z. B. ein mit der Post versandter Brief, Telefax oder E-Mail) iiber Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie kénnen dafiir das
beigefiigte Muster-Widerrufsformular verwenden, das jedoch nicht vorgeschrieben ist.
Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung tiber die Ausiibung des Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Folgen des Widerrufs
Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Ihnen alle Zahlungen, die wir von lhnen erhalten haben, einschlieBlich der Lieferkosten (mit Ausnahme der zusétzlichen Kosten, die sich daraus ergeben,

dass Sie eine andere Art der Lieferung als die von uns angebotene, giinstigste Standardlieferung gewahlt haben), unverziiglich und spétestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zuriickzuzahlen, an dem
die Mitteilung tiber 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 Ihnen 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 wahrend 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.

10 Auftragserteilung

Der Kunde erteilt dem Lieferanten mit seiner Unterschrift den Auftrag, seinen gesamten Bedarf an Erdgas an die obige Verbrauchsstelle zu liefern und nimmt die Widerrufsbelehrung
zur Kenntnis. Der Vertrag kommt mit der Auftragsbestatigung des Lieferanten zustande.

Ort/Datum: Unterschrift:

Muster-Widerrufsformular

(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fiillen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zuriick.)
- An Mindener Stadtwerke GmbH

Kundencenter

Stiftstrae 62

32427 Minden

Fax 0571/ 829773-350

E-Mail: inffo@mindener-stadtwerke.de

Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag iiber den Kauf der folgenden Waren (*)/die Erbringung der folgenden Dienstleistung (*)

Bestellt am (*)/erhalten am (*)

Name des/der Verbraucher(s)

Anschrift des/der Verbraucher(s)

Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier)

Datum

(*) Unzutreffendes streichen.
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