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Antragsformular fiir die Strom- und Gasversorgung
durch den Verteilernetzbetreiber

Mit diesem Formular kann jeder, der als geschiitzter Kunde anerkannt ist, die Strom- und/oder Gasversorgung durch seinen
Verteilernetzbetreiber (in seiner Eigenschaft als sozialer Energieversorger) beantragen.

Damit dieser Antrag giiltig ist, miissen Sie ihn unterzeichnen und eine Bescheinigung zum Nachweis |hres Status als geschiitzter
Kunde beilegen.

Fir eine schnelle Bearbeitung fillen Sie dieses Formular bitte moglichst ausfihrlich aus! Schicken Sie uns dieses Formular sowie die
Bescheinigung per Postschreiben oder E-Mail zurlick (siehe Angaben weiter unten)!

KUNDENDATEN

Name: Vorname:

Tel.: Handy:

E-mail: Sprache:
Nationalregisternummer: Geburtsdatum:
Einzugsdatum: Kontonummer*:

* Diese Kontonummer wird von unseren Diensten fiir alle eventuellen Zahlungen (Prémie, Erstattung) genutzt. Im Falle einer Anderung bitten wir Sie, uns die neue Kontonummer mitzuteilen.

INFORMATIONEN UBER DIE LIEFERSTELLE
Energietrager: [ Strom [ Erdgas

EAN-Code Strom EAN-Code Gas

slefrfafal [TTTTTTTTITT]] slafofafaf [T TTTTTITIT]]
Vorauszahlungs-/Budgetzdhler: Oja [ nein Vorauszahlungs-/Budgetzédhler: Oja O nein
StraBe: Nr.: | Postfach:

Gemeinde: Postleitzahl:

Fotovoltaikmodule: Oja [ nein

ZAHLER & ZAHLERSTAND (bitte bei Unterzeichnung dieses Formulars ablesen!)

Zahler-Typ Zahler-Nr. Zahlerstand
Falls Einfachtarif-Stromzahler Zahlerstand:
Falls ausschlieBlicher Zahlerstand:

Nachtstromzahler

Zahlerstand Tagestarif:
Zahlerstand Nachttarif:
Falls Gaszahler Zahlerstand:

Falls Zweifachtarif-Stromzahler

VORHERIGE ANSCHRIFT
Straf3e: Nr.: Postfach:

Gemeinde: Postleitzahl:

RECHNUNGSANSCHRIFT (falls andere als Belieferungsanschrift)
StraBe: Nr.: Postfach:

Gemeinde: Postleitzahl:

DATEN DES EIGENTUMERS DER IMMOBILIE

FALLS MIT DEN KUNDENDATEN IDENTISCH, KREUZEN SIE DAS KASTCHEN AN: []

Name: Vorname:
Tel.: Handy: E-Mail:
StralBe: Nr.: Postfach:
Gemeinde: Postleitzahl:
Bitte schicken Sie dieses Formular: Datum und Unterschrift des Kunden oder seines Vertreters:

» per Postschreiben an: ORES - BP 10014 - 6041 Gosselies
» oder per E-Mail an: clients@ores.be
» oder per Fax an: 071 54 96 89

ORES Assets, avenue Jean Mermoz 14 - 6041 Gosselies

ORES sammelt und bearbeitet lhre persénlichen Daten.
Genossenschaft

Fir alle diesbeziiglichen Infos und die Ausiibung lhrer Rechte,

www.ores.be MwSt. BE 0543.696.579 - RJP Charleroi siehe ores.be/schutz-des-privatlebens oder rgpd@ores.be
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