
Antrag für einen Lieferantenwechsel (Gas) 

1.Persönliche Angaben

       Herr Frau 

Name Vorname Geburtsdatum 

Straße Hausnummer 

PLZ Ort 

E-Mail Telefon 

2.Abnahmestelle (nur ausfüllen, wenn abweichend von Punkt 1)

Straße Hausnummer 

PLZ Ort 

3.Bisheriger Gasbezug

Bisheriger Gaslieferant Kundennummer 

Vertragslaufzeit bis Kündigungsfrist           Jahresverbrauch in kWh 

Zählernummer Marktlokations-ID Zählerstand 

 Lieferung zum nächstmöglichen Zeitpunkt 

         Zum  

4.Vollmacht und Auftragserteilung

Hiermit bevollmächtige ich die Stadtwerke Bad Homburg v. d. Höhe, Justus-von-Liebig Str. 3 in 61352 
Bad Homburg v. d. Höhe, die Vollmacht und den Auftrag, uns in allen Angelegenheiten, welche zur 
Belieferung unserer Anlagen mit Erdgas durch die Stadtwerke Bad Homburg v. d. Höhe notwendig 
sind, gegenüber Energielieferanten und Netzbetreiber zu vertreten.  

Ort, Datum Unterschrift Kunde 

Amtsgericht 
Bad Homburg v. d. Höhe
HRA 3300
Steuer-Nr. 003 226 05003
USt-IdNr. DE114110224

Stadtwerke Bad Homburg
Justus-von-Liebig-Str. 3
61352 Bad Homburg v. d. Höhe

www.stadtwerke-bad-homburg.de

Bankverbindung:
Taunus-Sparkasse (HELADEF1TSK) 
DE23 5125 0000 0001 0095 91 



Vorname und Name 

Kd.-Nr. / Rechnungseinheit 

Stadtwerke 
-Abrechnungs- und Datenmanagement-
Postfach 23 55
61293 Bad Homburg v. d. Höhe

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich / Wir ermächtige(n) die Stadtwerke Bad Homburg v. d. Höhe, Zahlungen von meinem / unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die 
von den Stadtwerken Bad Homburg v. d. Höhe auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 

DE82ZZZ00000070661 

Stadtwerke Bad Homburg 
Eigenbetrieb der Stadt Bad Homburg v. d. Höhe 
Justus-von-Liebig-Str. 3
61352 Bad Homburg v. d. Höhe 

Gläubiger-Identifikationsnummer 

Mandatsreferenz (wird Ihnen separat mitgeteilt) 

Zahlungsart 

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung 

Informationen zum Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

Vorname und Name 

Straße und Hausnummer 

PLZ und Ort 

IBAN 

BIC / SWIFT beides finden Sie auf Ihrem Bank-Kontoauszug 

Informationen zum Vertragspartner 

(Kontoinhaber) Ort, Datum 

Amtsgericht 
Bad Homburg v. d. Höhe
HRA 3300
Steuer-Nr. 003 226 05003
USt-IdNr. DE114110224

Stadtwerke Bad Homburg
Justus-von-Liebig-Str. 3
61352 Bad Homburg v. d. Höhe

www.stadtwerke-bad-homburg.de

Bankverbindung:
Taunus-Sparkasse (HELADEF1TSK) 
DE23 5125 0000 0001 0095 91 

Telefon: 06172 4013-444
E-Mail: sw.service@bad-homburg.de



Muster-Widerrufsformular 

(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zurück.) 

- An: Stadtwerke Bad Homburg v. d. Höhe / Justus-von-Liebig-Str. 3; 61352 Bad Homburg v. d. Höhe,
sw.service@bad-homburg.de

- Hiermit widerrufe(n) ich / wir (*) den von mir / uns (*) abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der folgenden Waren (*) / die
Erbringung der folgenden Dienstleistung (*)

- Bestellt am (*) / erhalten am (*) _________________________________________________________

- Name des / der Verbraucher(s) _________________________________________________________

- Anschrift des / der Verbraucher(s) _______________________________________________________

- Unterschrift des / der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier) _____________________________

- Datum ____________________________________________________________________________

(*) Unzutreffendes streichen. 

Amtsgericht 
Bad Homburg v. d. Höhe
HRA 3300
Steuer-Nr. 003 226 05003
USt-IdNr. DE114110224

Stadtwerke Bad Homburg
Justus-von-Liebig-Str. 3
61352 Bad Homburg v. d. Höhe

www.stadtwerke-bad-homburg.de

Bankverbindung:
Taunus-Sparkasse (HELADEF1TSK) 
DE23 5125 0000 0001 0095 91 
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