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Per Fax 6

An

Gemeindewerke Gundelfingen GmbH gwg

Fax-Nr.: 0761/5911-599
Energie zum Wohlfiihlen

Datum

Auftrag zur Versorgungsunterbrechung eines von uns
versorgten Kunden in Inrem Netz

Auftraggeber
StraRRe, Hausnr.
PLZ/Ort
Ansprechpartner
Tel.-Nr.

Fax

E-Mail

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir beauftragen Sie, die Gemeindewerke Gundelfingen GmbH als zustandigen Netzbetreiber, die Unterbrechung
der Versorgung gemaR § 24 Absatz 3 der Niederspannungsanschlussverordnung (NAV) bzw. der Niederdruck
anschlussverordnung (NDAV) bei dem von uns versorgten und auf dem Folgeblatt ndher bezeichneten

Kunden durchzufiihren.

Wir sichern lhnen zu, dass dem betreffenden Kunden die Versorgungseinstellung gemaR § 19 der
Stromgrundversorgungsverordnung (StromGVV) bzw. der Gasgrundversorgungsverordnung (GasGVV)

fristgerecht angekiindigt worden ist.

Entsprechend lhrer Ergdnzenden Bedingungen werden wir die Ihnen durch die Sperrung entstehenden
Kosten nach Rechnungslegung libernehmen.

Bitte teilen Sie uns kurzfristig den Sachstand des Auftrages mit.

Mit freundlichen GriiRen

Unterschrift und Firmenstempel Name in Reinschrift
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Auftrag zur Einstellung der Versorgung — Sperrauftrag

Auftraggeber/Lieferant

Kundennummer

Kundenname, -vorname

Abnahmestelle
StraBe/Hausnr.

PLZ/Ort

Energieart

Forderungsaufstellung

Zahler-Nr.

S

gwg

Energie zum Wohlfiihlen

Zahlerstandort

Falligkeitsdatum

Forderungsart

Offene Posten [€]

Eingangszahlungen sind bis zum Datum TT.MM.JJ

Summe

0,00

bericksichtigt. Sollte nach dem Auftrag zur

Versorgungseinstellung eine Teilzahlung oder der vollstandige Ausgleich unserer Forderung erfolgen,

informieren wir Sie unverzuglich per E-Mail an

netznutzung@gundelfingen.de

L Ein Auftrag fir eine Einstweiligen Verfligung im Falle der Zutrittsverweigerung soll unterbleiben.

Bemerkungen:
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