
Kunden-Kontaktformular - Ladekarte 

Bitte ausfüllen. 

Anrede: 
 Frau 

 Herr 

Vorname:  Nachname: 

__________________________ __________________________ 

Straße/Nr.:  PLZ, Ort: 
___________________________________ _____________________ 

Telefon: 

_________________________________ 

Stadtwerke-Kundennummer (falls vorhanden): 
_________________________________ 

Vertragsfahrzeug(e): 

Amtliches Kennzeichen: Marke und Typ: 
_______________________  ______________________________ 

Fahrzeugladeleistung (AC) Wechselstrom:_________________________ 

Fahrzeugladeleistung (DC)    Gleichstrom:_________________________ 

Hiermit stimme ich zu, dass die Stadtwerke Bühl mich über die angegeben 
Kontaktdaten kontaktiert und mir einen Ladekartenvertrag zusendet.  

____________________ _____________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 

Senden Sie das ausgefüllte Formular per Mail an  

vertrieb@stadtwerke-buehl.de

oder per Post an  

Stadtwerke Bühl GmbH, Siemensstraße 5, 77815 Bühl. 
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