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BESTEC: Stadtwerke

best technology for nature SC h |ﬂ:e rstadt
Stadtwerke Schifferstadt Antwort — Fax
Mihlstr. 18 (0 62 35) 49 01 - 161
67105 Schifferstadt Info-Hotline

(0 62 35) 49 01 — 250
Bestellung von zertifiziertem Naturstrom

[ ] far Jahre [ ] bis auf weiteres (mindestens 1 Jahr)
] x 500 kWh/a maximal [_] 100 % (mindestens 500 kWh/a)

meines Jahres-Strombezuges als NATURSTROM mit einem Fdrderaufschlag von
3,58 ct./kWh netto. Ab 25% Naturstrom oder mindestens 100.000 kWh/a kann ich ein Zertifikat
erhalten.

Ich verwende den NATURSTROM fiir [_] gewerblichen [_] privaten Bedarf.

[ ] Bitte senden Sie mir ndhere Informationen zu NATURSTROM
[ ] Bitte rufen Sie mich an. Sie erreichen mich tagsuber unter Tel.:

Rechnungsanschrift Bei abweichender Verbrauchsstelle bitte angeben
| Name , Vorname | | StralBe, Hausnummer PLZ, Ort |
| Stral3e, Hausnummer PLZ, Ort | VST-Nr.

VST-Nr.

Ich/Wir erméchtige/n die SW Schifferstadt Ort Datum

widerruflich, die Forderungen hinsichtlich
dieses Vertrages durch Lastschrift

einzuziehen:

| | | Unterschrift des Kunden

Konto-Nr. Bankleitzahl

| | | Stadtwerke Schifferstadt
Geldinstitut In Vertrieb

Name und Anschrift des Kontoinhabers (falls abweichend) i.A.

Unterschrift des Kontoinhabers

Die Stadtwerke Schifferstadt bestéatigen, dass fur Naturstromkunden fur die Dauer des Vertrages
zertifizierter Naturstrom nach den Kriterien des ,Griner Strom Label e.V.“ erzeugt wird.
Schifferstadt, Januar 2007
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