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Zahlungsvereinbarung uber die Verrechnung Stadtwerke Klagenfurt
der Wairmelieferung

Orange umrandete Felder werden von den Mitarbeitern der Energie Klagenfurt GmbH ausgefiillt.
Die verwendeten personenbezogenen Bezeichnungen umfassen Manner und Frauen gleichermaBen.

Kundennummer Anlagennummer Gruppe gliltig ab m

KUNDENDATEN

Anrede Akad.Titel | Nachname/Firmenname Vorname Geburtsdatum
[0 Herr [ Frau

[ Familie [ Firma

StraBe Hausnr. | Stiege/Stock | Tiir/Top | PLZ Ort

Firmenbuchnummer UID-Nummer Telefonnummer

Staatsbiirgerschaft Branche

[l E-Mail-Korrespondenz: Mit Angabe der E-Mail-Adresse auf dem Vertrag bin ich ausdriicklich mit der Zusendung aller vertragsrelevanter Unterlagen per
E-Mail einverstanden. Diese Zustimmung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen.

‘ E-Mail-Adresse ‘

[l E-Mail-Rechnung: Mit Angabe der E-Mail-Adresse auf dem Vertrag bin ich ausdriicklich mit der Zusendung meiner Rechnungen per E-Mail einverstanden.
Damit entfillt die gesonderte Zusendung von Zahlscheinen in Papierform fiir monatliche Teilzahlungen. Diese Zustimmung kann ich jederzeit schriftlich wider-
rufen und ohne zusitzliche Kosten eine Rechnungslegung in Papierform verlangen.

‘ E-Mail-Adresse Rechnung (falls abweichend) ‘ ‘

RECHNUNGSADRESSE (sofern abweichend vom Vertragspartner,

Anrede Akad.Titel | Nachname/Firmenname Vorname Telefonnummer
[0 Herr [ Frau
[ Familie (] Firma

StraBe Hausnr. | Stiege/Stock | Tiir/Top | PLZ Ort
ANLA NADR
Anrede Akad.Titel | Nachname/Firmenname Vorname

[ Herr [ Frau
[ Familie [ Firma
StraBe Hausnr. | Stiege/Stock | Tiir/Top | PLZ Ort

/

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT

Kontoinhaber Bezeichnung Geldinstitut

IBAN BIC

Ich ermichtige die Energie Klagenfurt GmbH (Creditor ID AT79ZZZ00000023346) widerruflich, die filligen Teilzahlungs- und Rechnungsbetrige bei Filligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Damit ist auch
meine kontofiihrende Bank ermichtigt, die Lastschriften einzulésen, wobsei fiir diese keine Verpflichtung zur Einlésung besteht, insbesondere dann nicht, wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist.
Ich habe das Recht, innerhalb von 56 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Griinden die Riickbuchung bei meiner Bank zu veranlassen.

Ort Datum Unterschrift (Kontoinhaber/Zeichnungsberechtigter)

VERTRAGSGRUNDLAGEN

Der Zahlungspflichtige verpflichtet sich ab oben angefiihrtem Datum die anteilsméBigen Kosten fiir seine Anlage zu bezahlen. Jede Anderung ist der Energie Klagenfurt GmbH schriftlich
mitzuteilen. Bei Nichtmeldung einer Anderung haftet der Zahlungspflichtige fiir alle an diesen Anderungen entstandenen Zahlungsverpflichtungen. Bei Ausfall eines Messgerites erfolgt
eine Hochrechnung der Wirme- bzw. Wasserkosten, bei vorsatzlicher oder fahrlissiger Beschadigung des Messgerites sind die Kosten fiir Reparatur oder Neubeschaffung vom Zahlungs-
pflichtigen zu tragen. Die Ablesung der Messgerite erfolgt nach vorheriger Terminankiindigung, mindestens | Mal pro Jahr. Sollte zum angekiindigten Termin die Wohnung/Raumlichkeit
nicht betreten werden konnen, so erfolgt die Ablesung nach nochmaliger Ankiindigung zu einem Nachtermin, wobei diese Zusatzleistung gesondert verrechnet wird. Bei Wohnungs- bzw.
Raumlichkeitenwechsel erfolgt die Abrechnung der tatsichlich ermittelten Verbrauchskosten, sowie der Kosten fiir den Mieter- oder Eigentiimerwechsel, erst nach Ende der Heizperiode.
Das Abrechnungsservice der Energie Klagenfurt GmbH unterliegt dem in der Abrechnungsvereinbarung, welche einen Bestandteil des Warmeliefervertrages der Anlage (It. Punkt 4) darstellt,
festgelegten Abrechnungssystem. Die monatlichen Teilzahlungen sind bis jeweils 7. des Monats, Rechnungen nach Erhalt ohne Abzug zur Zahlung fllig. Fir alle im Zusammenhang mit der
Zahlungsvereinbarung entstehenden Streitigkeiten entscheidet das am Sitz der Energie Klagenfurt GmbH sachlich zustindige Gericht, soweit die Streitigkeit nicht im Verhandlungswege oder
durch ein vereinbartes Schiedsgericht bereinigt wird.

Bitte beachten Sie unsere Datenschutzerklarung. Diese ist unter www.stw.at abrufbar oder kann im ServiceCenter unter T +43 463 52| 880 angefordert werden.

Ort / Mitarbeiter Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Energie Klagenfurt GmbH - ein Unternehmen der Stadtwerke Klagenfurt AG

St.Veiter StraBe 31 | 9020 Klagenfurt am Worthersee | FN:269898i | LG Klagenfurt | UID:ATU 62155189

Austrian Anadi Bank AG | IBAN:AT53 5200 0000 0134 0743 | BIC: HAABAT2K www.stw.at
______________________________________________________________________________________________________________________|
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Stadtwerke Klagenfurt

Falls Kunde nicht selbst unterschreibt, Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Name in Blockschrift (Vollmacht)

monatlicher TZB

Verrechnung intern

durchgefiihrt

Kunde ist O Mieter [ Eigentiimer

INFORMATIO

Kontaktdaten

Eigentiimer/Vermieter

Ablesung O Ja O Nein

Ablesung am

Wohnobjekt Nr.

Marke HKV

Zihlernummer(n)

Zihlerstand

Bemerkungen

Kontakt

ServiceCenter | St.Veiter StraBe 31 | 9020 Klagenfurt am Woérthersee
T +43 463 521 880 | F +43 463 521 789 | ServiceCenter@stw.at

Energie Klagenfurt GmbH - ein Unternehmen der Stadtwerke Klagenfurt AG

St.Veiter StraBe 31 | 9020 Klagenfurt am Worthersee | FN:269898i | LG Klagenfurt | UID:ATU 62155189

Austrian Anadi Bank AG | IBAN:AT53 5200 0000 0134 0743 | BIC: HAABAT2K

www.stw.at
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