ABMELDUNG

':I Umzug

I:I neue Wohnung / Gewerbeeinheit in MeiRen ohne eigene Anschlisse

Energie verbindet

I:l neue Wohnung / Gewerbeeinheit in MeiBen bereits angemeldet
I:l neue Wohnung / Gewerbeeinheit auBerhalb von MeiBen

':l Sonstiges Grunde:

I:l Frau ':l Herr

Name(n):
Vorname(n): Geb.-Datum:
Telefon: E-Mail:

Verbrauchsstelle: 01662 Meif3en,

Whg.-Nr.: Etage: Anzahl der im Haushalt lebenden Personen:
Medium Zahlernummer /
Marktlokations-ID
Strom
Gas

* Den Zahlerstand finden Sie u.a. auf Ihrem Ubergabeprotokoll.

Abmeldedatum / Datum Ende Mietvertrag: oder zum nachstmaglichen Zeitpunkt
(mind. 14 Tage in die Zukunft)

Nachmieter (falls bekannt):

Vermieter:

Bitte zeitnah den Z&hlerstand zur WohnungsUbergabe (Ubergabeprotokoll) nachreichen.
Gern im Onlineportal oder bequem per Mail an info@stadtwerke-meissen.de

Postanschrift flr Schlussrechnung (falls abweichend von oben)
Name, Vorname:
Strafl3e, Nr.:

PLZ/Ort:
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@0@ Strom von hier fur gute Energie
¢ I s zwischen uns Meif3nern.

stadtwerke-meissen.de



|:| Ich habe den Datenschutzhinweis (siehe unten) gelesen und akzeptiert.
|:| Ich wurde Uber mein Widerrufsrecht (siehe unten) belehrt.

Ort, Datum: Unterschrift:

Datenschutzhinweis

Die MeiBener Stadtwerke GCmbH erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten des Kunden (insbesondere die An-
gaben des Kunden im Zusammenhang mit dem Vertragsschluss) zur Begrindung, DurchfUhrung oder Beendigung des
Vertrages nach MaB3gabe der geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Der Kunde kann jederzeit der Verarbeitung
und/oder Nutzung seiner personenbezogenen Daten flr Zwecke der Werbung oder der Markt- und Meinungsforschung ge-
genuber der MeifBener Stadtwerke CmbH widersprechen. DarUber hinaus bestehende gesetzliche Regelungen im Zusam-
menhang mit WerbemalRnahmen bleiben unberuhrt.

Widerrufsrecht

Jederzeitiger Widerspruch gegen die Datenverarbeitung

Sie haben jederzeit das Recht, gegen die Verarbeitung Ihrer Daten durch uns zum Zweck der Direktwerbung (Zusendung von
Werbematerialien durch uns, gleich in welcher Form) Widerspruch einzulegen. Dies gilt auch fur eine Profilbildung mit Hilfe
Ihrer personenbezogenen Daten, die mit Direktwerbung in Verbindung steht. Im Falle Ihres Widerspruchs werden wir Ihre
Daten nicht mehr fur Werbezwecke verarbeiten. Inren Widerspruch richten Sie bitte an MeiBener Stadtwerke GmbH (MSW),
Karl-Niesner-Str. 1, 01662 Meif3en oder per E-Mail an info@stadtwerke-meissen.de.

Sofern eine Verarbeitung auch gema Art. 6 Abs. 1 lit. f) DSGVO zur Wahrung eigener berechtigter Interessen oder berech-
tigter Interessen Dritter oder zur Wahrnehmung im &ffentlichen Interesse liegenden Aufgabe gem. Art. 6 Abs. 1 lit. ) DSGVO
erfolgt, haben Sie ferner jederzeit das Recht, aus personlichen Griunden Widerspruch gegen die Verarbeitung |hrer Daten
einzulegen, die zur Wahrung unserer berechtigten Interessen oder der berechtigten Interessen Dritter erforderlich ist. Inren
Widerspruch und dessen Begrundung richten Sie bitte ebenfalls an MeiBener Stadtwerke CmbH (MSW), Karl-Niesner-Str. 1,
01662 MeiBen oder per E-Mail an info@stadtwerke-meissen.de.

Wir werden anhand der von Ihnen angegebenen Grinde unverzuglich, spatestens jedoch innerhalb von einem Monat nach
Zugang |hres Widerspruchs, prufen, ob wir zur Léschung Ihrer Daten verpflichtet sind, oder eine weitere Verarbeitung lhrer
Daten durch uns zur Wahrung Uberwiegender schutzwurdiger Interessen oder zur Geltendmachung, Austbung oder Vertei-
digung von Rechtsanspriichen erforderlich ist. Uber das Ergebnis unserer Prifung werden wir Sie schriftlich oder in Textform
unterrichten.

SEPA-Lastschriftmandat fiir die Schlussrechnung bzw. ein eventuelles Guthaben
Mandatsreferenz: wird separat durch MSW mitgeteilt

Ich/Wir erméchtige(n) die MeiBener Stadtwerke GmbH (Glaubiger-ldentifikationsnummer DE40 ZZZ 000 000
39504), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/
unser Kreditinstitut an, die von der MeiBener Stadtwerke GmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

Kontoinhaber/Kontodaten

Name, Vorname bzw. Firmenname:
StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Telefonnummer:

IBAN:

Name und Ort Kreditinstitut:

BIC:

Ohne Angabe eines Datums nutzen wir Ihre Bankverbin-
dung sofort fur Lastschrifteinztge aller falligen Betrage.

Mandat gultig ab:

Ort, Datum Unterschrift/en des
Kontoinhabers/der Kontoinhaber
(bei Firmen zusatzlich Firmenstempel)
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