Aktionsende am Teilnahmeerklarung Aktivierungsbonus
31.12.2026

Mit Ausflllen dieser Teilnahmeerklarung und entsprechender Erflillung der Teilnahmebedingungen, kdnnen Sie sich an
der Aktion ,,Aktivierungsbonus® der Netze-Gesellschaft Sidwest mbH beteiligen und erhalten eine einmalige Auszah-
lung des Aktivierungsbonus in Hohe von 500,00 EUR auf Ihr angegebenes Konto.

Adresse des Hauseigentiimers: Adresse des Versorgungsobjektes:
Name*: StraBe/Haus-Nr.*:

Vorname*: PLZ/Ort:*

StraBe/Haus-Nr.* Datum der Zahlermontage*:
PLZ/Ort* Zahlernummer*:

E-Mail:

Bankverb./IBAN*:

BLZ/BIC*:

Name der Bank*:

Teilnahmebedingungen:

Voraussetzung zur Teilnahme und einmaligen Erhalt des Aktivierungsbonus ist, dass Ihr Gasanschluss in mindes-
tens funf Jahre inaktiv war und die Teilnahmeerklarung bis zum 31.12.2026 und innerhalb von acht Wochen nach
Zahlersetzung bei der Netze-Gesellschaft Sidwest mbH eingeht. Bitte senden Sie diese unterzeichnete Teilnahme-
erklarung an oder an Netze-Gesellschaft Sidwest mbH, Siemensstr.9, 76275 Ettlingen

Weitere Informationen und Bedingungen kdnnen Sie den beigefligten FAQ entnehmen.
Durch diese Teilnahmeerklarung wird das gesetzliche Netzanschlussverhaltnis nicht gedndert oder eingeschrankt.

Datenschutz

Die im Zusammenhang mit dieser Teilnahmeerklarung erhobenen personenbezogenen Daten werden von der Netze-
Gesellschaft Sidwest mbH gemaB den jeweils einschlagigen datenschutzrechtlichen Bestimmungen und zum Zwe-
cke der Antragsabwicklung, verarbeitet. Nahere Informationen entnehmen Sie unseren Datenschutzinformationen.
Diese finden Sie unter https://www.netze-suedwest.de/datenschutz

Ort*, Datum* Unterschrift Teilnehmer*

Netze-Gesellschaft Sidwest mbH

Siemensstr. 9 - 76275 Ettlingen - Telefon +49 7243 3427 100 - Telefax +49 7243 3427 210 - www.netze-suedwest.de - Bankverbindung: Landesbank Baden-Wirttemberg

- BIC SOLADEST600 - IBAN DE36 6005 0101 0001 2882 47
Sitz der Gesellschaft: Karlsruhe - Amtsgericht Mannheim - HRB 702212 - USt-IdNr. DE254021696 Geschaftsfihrer: Dipl.-Ing. (FH) Andreas Schick

Bitte alle Felder in Druckbuchstaben ausfullen. Alle mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.
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