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Anmeldung STROM

Anlagendaten

Anlagennummer (falls bekannt) StralRe, Hausnummer, Tiir

Postleitzahl Ort

Wird die Anlage derzeit mit Strom versorgt? C1 Ja O Nein

/ahlerdaten

Ablesedatum

Zahlernummer Zahlerstand 1 (HT) Zahlerstand 2 (NT)

Zahlernummer Zahlerstand 1 (HT) Zahlerstand 2 (NT)

Kundendaten/Postadresse

Kundennummer (falls bekannt)

[ Frau ClHerr ] Firma

Titel vorangestellt Titel nachgestellt
Nachname Vorname Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)
Firmenname, Rechtsform UID-Nummer Firmenbuchnummer
Postleitzahl, Ort StraBe, Hausnummer, Tiir
Telefonnummer E-Mail Adresse
Gewiinschtes Anmeldedatum
|dentitadtsnachweis

I Fiihrerschein EI Personalausweis O Reisepass
Staatsangehdrigkeit
Ausweisnummer Behorde Ausstellungsdatum

Bitte legen Sie dem Antrag eine Kopie des oben genannten Ausweises bei, um eine effiziente Bearbeitung zu ermdglichen. Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten
erfolgt zur Erfillung Ihres Auftrages. Es gilt unsere Datenschutzerklarung, beiliegend oder abrufbar unter https://www feistritzwerke.at/datenschutz/.

Bitte beachten: Dieses Formular gilt noch nicht als Vertrag!

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in / firmenmaRige Zeichnung

Fiir die Bearbeitung Ihres Anliegens ist es notwendig, dass das Formular vollstiandig ausgefiillt ist. Unvollstindige Formulare konnen leider nicht bearbeitet
werden.

Gewahlter Energielieferant fir 0.a. Anmeldung

Name Energielieferant Unterschrift Antragsteller/in / firmenmaRige Zeichnung
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