— @
Antrag Netzzugang/ E g

Mit Energie fiir die Region.
Netzzugangsvertrag : :
lhr Netzbetreiber: EWA

(mit * gekennzeichnete Felder sind unbedingt auszufillen) DorfstraRe 8
6580 St.Anton am Arlberg

Firmenbuchnummer: FN188147

UID:  ATU48449200
Tel.:  05446-2358-0

E-Mail: office@ewa-services.at
Homepage: www.ewa-services.at

wir sind fiir Sie da:  Mo-Fr 8:00-17:30

O Her * Titel, Familien- und Vorname / Firmenwortlaut
O Frau
O Firma
S * Postleitzahl: *Ort: * StralRe, Hausnummer, Stiege, Stock, Tir / Top:
®
2
k) * Geburtsdatum:/Firmenbuchnr.: UID-Nummer (nur bei Unternehmen):
c
=]
! . .
* Telefon (tagsuber): *E-Mail E-Rechnung
Kunden'Nr.: gewlinscht
Q) * Postleitzahl: * Ort: * Stralle, Hausnummer, Stiege, Stock, Tur / Top:
o %
o e "
% E * Gewlinschtes Datum Netzzugang:
©
<5 |Anlagen-Nr.:
s
« [ Her * Titel, Familien- und Vorname / Firmenwortlaut und UID - Nummer:
« @7 Frau
LI Y [e)]
ﬁ m:% Firma
& S 5 |* Postleitzahl: *Ort: * Stralle, Hausnummer, Stiege, Stock, Tur / Top:
=4
5
Die Ubergabestelle ist zugleich Eigentumsgrenze und befindet sich an den kundenseitigen Anschlussklemmen der Hausan-
- schlusssicherungen.
c
3 = Vereinbartes Ausmal} der Netznutzung: Tarifschaltereinstellung/Sicherungsstromstarke:
g S Netzebene: 7
53 |Z&hlpunkt: | Branche:
2 g Lastprofilzahler oder Lastprofiltyp: Ho Eigentimer des Zahlers: ewa
ﬁ =z Zahlernummer: Zahlerstand:
2 Zahlernummer: Zahlerstand:
Zahlernummer: Zahlerstand:
> = ] SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermichtigung) - Bitte ankreuzen und die Bankverbindung in den folgenden Feldern bekannt geben:
° - -
g % * Kontoinhaber: Creditor-ID (identifikationsnr. des Einzugserméchtigten):
=)
= £
£E
:8 E *BIC: * IBAN: Mandatsreferenz (eindeutige Zuordnungsnummer erteilt durch den Einzugserméchtigten):
9
]
& © Ich ermé&chtige/ Wir erméchtigen die EWA GmbH, Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels wiederkehrender SEPA-Lastschrift (Recurrent) einzuziehen. Zugleich weise iq
3 :tl mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der EWA GmbH auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen. Ich kann/Wir kénnen innerhalb von ac
Sa Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbartg
w "wJ Bedingungen.

Die Allgemeinen Netzbedingungen regeln das den Netzzugang betreffende Rechtsverhaltnis zwischen der EWA GmbH und dem Netzkunden und bilden einen
integrierenden Bestandteil des Netzzugangsvertrages.

Die EWA GmbH verpflichtet sich, den Netzzugang nach den "Allgemeinen Bedingungen fiir den Zugang zum Verteilnetz der EWA GmbH (ANB), den sonstigen
Marktregeln, den geltenden technischen Regeln und den jeweils geltenden Systemnutzungstarifen sowie veroffentlichten Preisen (als integrierter Bestandteil) und
allfalliger gesetzlich vorgesehener Entgelte und Zuschlage den Netzzugang zu gewahren.

Der Netzkunde verpflichtet sich, den Netzzugang nur nach den Allgemeinen Netzbedingungen, den sonstigen Marktregeln sowie den geltenden technischen Regeln
in Anspruch zu nehmen und die Entgelte gemaR Punkt IX. der ANB zu bezahlen.

Ort, Datum: Unterschrift, firmenmaRige Zeichnung (fur Bankeinzug oben ankreuzen):

Firmenbuchgericht: LG Innsbruck Raiffeisenbank 5t. Anton IBAN: AT44 3625 2000 0024 0028 BIC: RZTIAT22252
FN: 188147m Volkshank St. Anton IBAN: AT44 4585 0005 1028 0021 BIC: VBOEATWWLAN
DVR: 4011569 Sparkasse St. Anton IBAN: AT90 2050 2007 0000 0193 BIC: SPIMAT21XXX

E3
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