EE ,rmme"'””"”NW! Energiegenossenschaft fir Wittmund eG Telefon 044 62 -20660

Wittmund Am Markt 16 Fax 044 62 - 2066 99
26409 Wittmund
An: EG Wittmund Firmenstempel des Installateurs:
Am Markt 16
26409 Wittmund
Fax: 04462 -2066 99 Fax fur Ruckantwort:
Datum
Anfrage EG Wérme |:|

Anfrage EG Wérme mit Solarthermie I:l mit Heizungsunterstitzung ja D nein |:|

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit bitten wir um Auskunft tber den folgenden Kunden:

Name, Vorname (Haus- und Grundstlckseigentiimer) Geburtsdatum

Stralle, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Anschlussanschrift des zu versorgenden Gebaudes (falls abweichend von Kundenanschrift):

Stral’e, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Wohnung/ Geschossbezeichnung (z.B. 1. Etage links)

Unterschrift Installateur

Bonitatsprifung

Ich bin damit einverstanden, das die Energiegenossenschaft fur Wittmund eG vor Vertragsabschluss und wahrend der
Dauer des Vertrages Daten zur Bonitatspriifung an die SCHUFA, eine andere Wirtschaftsauskunftei (InFoScore Consumer
GmbH, Creditreform Oldenburg Bolte KG) weitergibt und Auskiinfte von dort einholt. Die Energiegenossenschaft fir
Wittmund eG darf Daten auf Grund nicht vertragsgemaRen Verhaltens nach Abwagung der betroffenen Interessen an die
SCHUFA weitergeben. Weitere Informationen entnehmen Sie bitte den Hinweisen in den allgemeinen
Vertragsbedingungen.

Unterschrift Kunde

Riickantwort (wird von EG Wittmund ausgefiillt):

EG Wérme Angebot:  zugestimmt O
abgelehnt O

Unterschrift EG Wittmund
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