BESTELLFORMULAR eLADEKARTE

KUNDENDATEN (bitte die mit einem * gekennzeichneten Felder unbedingt ausfiillen und Zutreffendes bitte ankreuzen)

D Herr D Frau D Firma KFZ-Kennzeichen:*
Familienname / Firma:* FB-Nr.:
Vorname:* Titel:
Ansprechpartner/Zeichnungsberechtigter Firma:* Geb.-Dat.:
StraBe:* HNr./Top:*

PLZ u. Ort:* Telefon*
eMail:*
Rechnungsadresse (alls abweichend):

BESTELLUNG eLADEKARTE

Ich bestelle zu folgenden Bedingungen:
Die Verrechnung der Ladegebiihr (in Euro/kWh) erfolgt It. Preisdeklaration an der jeweiligen Ladestation oder auf www.e-charging.info
Bei Verlust der Ladekarte, den sie bitte umgehend melden, erlauben wir uns, einen Servicebeitrag von Euro 10,-- zu verrechnen.

Produkt/Bezeichnung [X] eLadekarte fiir Energieladestationen der Stadtwerke Schwaz
Stiickzahl: Kartennummer/n:

RECHNUNG UND FALLIGKEIT

Rechnungslegung: [ Monatlich Bezahlung: Dper SEPA-Lastschriftmandat

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT - ERMACHTIGUNG
Zahlungsempfanger (Creditor): Stadtwerke Schwaz GmbH, Hermine-Berghofer-StraBe 31, 6130 Schwaz, Creditor-ID: AT76ZZ200000003030

Zahlungspflichtiger

Ich ermachtige/Wir ermachtigen die Stadtwerke Schwaz | Name:
GmbH  Zahlungen von meinem/unserem Konto mit-
tels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein/unser Kreditinstitut an, die von der Stadtwer- | Adresse:
ke Schwaz GmbH auf mein/unser Konto gezogenen
SEPA-Lastschriften einzuldsen.

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be- IBAN:
trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. BIC:
Zahlungsart: Wiederkehrender Einzug
Ort, Datum Unterschrift / firmenmaBige Zeichnung des/r Kontoinhabers/in

Information zur Datenverarbeitung/Datenschutz:

Zur Erbringung der gegenstandlichen Dienstleistungen werden wir Ihre bekanntgegebenen Daten im Rahmen der gesetzlichen Bestimmung verarbeiten. lhr KFZ-Kennzeichen wird zur Schran-
kendffnung per Videoaufzeichnung erfasst und diese Daten werden aus technischen Griinden einen Monat gespeichert. Unsere Datenschutzerklarung finden Sie auf www.stadtwerkeschwaz.
at/datenschutz.html

Ich stimme dem Erhalt von Informationen lber Dienstleistungen der Stadtwerke Schwaz GmbH bzw. Kundenbefragungen unter Verwendung der von mir bekannt gegebenen Kontakt-
daten via elektronischer Medien, Post und Telefon zu. Diese Zustimmung kann jederzeit schriftlich per eMail an info@stadtwerkeschwaz.at oder telefonisch widerrufen werden.

Widerrufsbelehrung/Riicktrittsrecht

Ein Verbraucher, im Sinne des KSchG, hat das Recht von einer im Fernabsatz (z.B. liber das Internet oder auBerhalb der Geschaftsrdume von Schwazer Kommunlabetriebe GmbH) abgegebenen
Vertragserklarung innerhalb einer Riicktrittsfrist von 14 Tagen, ab Ubergabe, vom Vertrag zuriickzutreten. Die Riicktrittserklarung kann ohne Angabe von Griinden erfolgen, ist an keine
Formvorschriften gebunden und muss innerhalb der Riicktrittsfrist gesendet werden.

Vertragsbedingungen

Mit meiner Unterschrift bestitige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben und erkenne die Garagenordnung und die Geschéftsbedingungen fiir Dauerparker der
Schwazer Kommunalbetriebe GmbH mit Sitz in 6130 Schwaz an. Der Dauerparkvertrag wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen und kann von beiden Seiten unter Einhaltung einer
14-tagigen Kiindigungsfrist zum Monatsende gekiindigt werden. Die Dauerparkkarte gilt nur wahrend der Berechtigungszeit. Bei Verlust der Karte werden Euro 17,50 in Rechnung gestellt.
AusschlieBlicher Gerichtsstand fiir sémtliche Streitigkeiten aus diesem Vertrag ist das sachlich zustdndige Gericht fir Schwaz. Fir Verbraucher gilt der Gerichtsstand des Wohnsitzes, des ge-
wodhnlichen Aufenthaltes oder des Ortes der Beschaftigung gem. § 14 KSchG.

Ort, Datum, Unterschrift / firmenmaBige Zeichnung des Kunden /der Kundin / Name des Unterzeichners (Zeichnungsberechtigten) in Blockschrift anfiihren.

Stadtwerke Schwaz GmbH, Hermine-Berghofer-StraBBe 31, 6130 Schwaz, Tel. 05242 6970, kundenberatung@stadtwerkeschwaz.at
MK-FO-087, Vers. 01/2026
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