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UMSCHREIBUNG - STROM
Anfrage Nr:______________________

Firmenname:  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________

MwSt-Nr: Steuernummer:

Vertreten durch:  ___________________________________________________________ als:  ______________________________________________________________________________

Telefon: ___________________________________________Mobiltelefon: ____________________________________ E-Mail: _______________________________________________

DATUM: UNTERSCHRIFT DES KUNDEN:

 _________________  ____________________________________

Verantwortlicher für die Verarbeitung der personenbezogenen Daten ist Alperia Smart Services GmbH. Die Datenschutzerklärung steht auf der Website www.alperia.eu 
unter „Datenschutz“ in der Fußzeile der Homepage zur Verfügung.

Für Unterstützung beim Ausfüllen des Formulars oder zur Rücksendung des ausgefüllten Formulars, nutzen Sie bitte die Kontakt-
möglichkeiten auf alperia.eu/contact.  

Daten vorheriger Vertragsinhaber:

Vor- und Nachname/Firma:

_____________________________________ _____________________________________

MwSt-Nr: Steuernummer:

Entgelte:

Das vorliegende Dokument beinhaltet den Kostenvoranschlag des Netzbetreibers. Außer den Kosten des Netzbetreibers können auch 
etwaige Verkaufskosten anfallen (Grundgebührenbeitrag von 23,00 Euro + MwSt. und/oder Stempelgebühr).

ANTRAG FÜR UMSCHREIBUNG

 Standard  Aufnahme in einer Gesellschaft

Für folgenden Lieferpunkt: 

POD Nummer:

IT

Adresse _______________________________________________________________Nr.________Ort________ ___ _________ ________ ________ PLZ___________  Prov________
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