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[
Alperia Smart Services GmbH
Freier Markt rl

UBERNAHME DES LIEFERPUNKTS - STROM

Anfrage Nr:

Firmenname:

MwSt-Nr: Steuernummer:

Telefon: Mobiltelefon: E-Mail:
Vertreten durch: als:

Ansprechpartner des Energieverteilers zur Vereinbarung von Treffpunkt und Termin

Vor- und Nachname des Ansprechpartners*:

Telefon des Ansprechpartners: E-Mail des Ansprechpartners:

*mit dem Vermerk, dass die Daten an den Energieverteiler weitergelietet werden dirfen

BEANTRAGT DIE UBERNAHME

EI bei gleichbleibenden Bedingungen des Anschlusses EI bei geanderten Bedingungen des Anschlusses

des folgenden Lieferpunkts:
POD Nummer:

IT

Adresse Nr. Ort PLZ Prov

Vertragsleistung (kw):

Verflgbare Leistung (kW):

Spannung/Phase: DNsp Einphasig (220V) EI Nsp Dreiphasig (380V) EI Msp
Art des Vertrages: EIHaushaltskunde nicht ansassig EI Andere Verwendungszwecke
Entgelte

N.B. Derveranschlagte Betrag betrifft Leistungen fur Lieferungen in Niederspannung, welche gemal3 Beschluss 646/2015/R/eel

einem Schnellkostenvoranschlag seitens des Verkdufers unterworfen sind. Sollte der Verteiler aufgrund von Kontrollen Anderungen am
veranschlagten Betrag vornehmen, wird der Lieferant dem Kunden den neuen Kostenvoranschlag zur Annahme vorlegen.

Das vorliegende Dokument beinhaltet den Kostenvoranschlag des Netzbetreibers. AuRer den Kosten des Netzbetreibers kdnnen

auch etwaige Verkaufskosten anfallen (Grundgebiihrenbeitrag von 23,00 Euro + MwsSt. und/oder Stempelgebihr)..

DATUM: UNTERSCHRIFT DES KUNDEN:

Fiir Unterstiitzung beim Ausfiillen des Formulars oder zur Riicksendung des ausgefiillten Formulars, nutzen Sie bitte die Kontakt-

moglichkeiten auf alperia.eu/contact.

Verantwortlicher fir die Verarbeitung der personenbezogenen Daten ist Alperia Smart Services GmbH. Die Datenschutzerklarung steht auf der Website www.alperia.eu
unter ,Datenschutz” in der FuRRzeile der Homepage zur Verfiigung.
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