GWA

GRUNDSTUCKS- UND
WOHNUNGSWIRTSCHAFTS GMBH
ANKLAM

Antrag auf Anschluss an die Stadtwérme Anklam

1. Antragsteller
OHerr @ Frau Titel

Name Vorname

Strale, Nr.

PLZ Ort

Telefon Mobil

E-Mail

2. Zu versorgendes Objekt
Objekityp: Eigenheim O Mehrfamiienhaus [

Isolation/Démmung:  KfW40 ] andere []

Baugebiet/Lage (z. B. Baufeld 49 Mittelfeld):

Anschrift des Objektes: StraBe

PLZ, Ort
Baugenehmigung: O ja, erteilt am O rein
Anschlusswert in kW: zu beheizende Fléche in m2:
beabsichtigter Baubeginn: Zieldatum der Fertigstellung:

Besitzer/Verwalter
@ Herr O Frau Titel

Firma

Name Vorname

Strale, Nr.

PLZ Ort

Telefon Mobil

E-Mail
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3. Zieldatum Bereitstellung von Stadtwérme

gewinschter Bereitstellungstermin (TT.MM.JJ):

4. Ansprechpartner (nur auszufillen, wenn von Antragsteller abweicht)
OHerr @ Frau Titel

Name Vorname

Strale, Nr.

PLZ Ort

Telefon Mobil

E-Mail

4. Weitere Angaben, Bemerkungen

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten im Einklang mit den jeweils anwendbaren gesetzlichen Datenschutzanforderungen.
Wir weisen darauf hin, dass die mit diesem Fragebogen erhobenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der Erstellung und
Unterbreitung geeigneter Angebote unter Einsatz von EDV verarbeitet und genutzt werden. Zwecks Information zum Umgang mit
lhren personenbezogenen Daten verweisen wir auf das ausliegende Informationsblatt zur Informationspflicht gem. Art. 13 DSGVO,
welches Sie auch gerne von unseren Mitarbeitenden zur Verfiigung gestellt bekommen.

Datum, Ort ,

Unterschrift Antragsteller
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