
Meine Daten für den Rückruf

❒ Frau    ❒ Herr    ❒   Titel:	 ❒ Bereits Kunde, Kundennummer:

Name, Vorname	

Straße / Hausnummer	 Telefon tagsüber / mobil

PLZ / Ort	 Fax / E-Mail

Bestellformular
für die telefonische Stromsparberatung
Bitte planen Sie ca. 30 Minuten für das Telefongespräch ein.
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Schaumburg-Lippe
Stadtwerke

Hiermit bestelle ich die Stromsparberatung der Stadtwerke Schaumburg-Lippe GmbH für 49,00 EUR. 

Stadtwerke-Schaumburg-Lippe GmbH
An der Gasanstalt 6
31675 Bückeburg

Sparkasse Schaumburg
IBAN	 DE30 2555 1480 0320 2008 27
BIC	 NOLADE21SHG

Geschäftsführung: Dipl.-Betriebswirt Eduard Hunker
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Oliver Theiß
Amtsgericht Stadthagen HRB 2167
Ust.-IdNr. DE 160985166

Rücksendung an

Stadtwerke Schaumburg-Lippe GmbH
An der Gasanstalt 6
31675 Bückeburg

Gewünschte Rückrufzeit (werktags in der Zeit von 9 bis 16 Uhr): zwischen                     und                     Uhr
oder nach Vereinbarung. Nähere Angaben zur Erreichbarkeit (z.B. Urlaub, bevorzugte Tage und Anrufzeit):

Stromverbrauch pro Jahr in kWh:

Datenschutzrechtliche Einwilligung

❒	 Ja, ich möchte per E-Mail über Dienstleistungen und Produkte der Stadtwerke Schaumburg-Lippe GmbH 	
	 informiert werden.
 
❒	 Ja, ich möchte telefonisch über Dienstleistungen und Produkte der Stadtwerke Schaumburg-Lippe GmbH 
	 informiert werden.

Hinweis zum Datenschutz

Die Stadtwerke Schaumburg-Lippe GmbH erhebt, verarbeitet und nutzt Ihre Daten gemäß der hier einsehba-
ren speziellen Datenschutzerklärung. Dort ist auch die Möglichkeit zum Widerspruch der werblichen Nutzung 
Ihrer Daten beschrieben.
 
❒ Ich habe die AGB zur Stromsparberatung gelesen und akzeptiert.

Datum/Unterschrift


	Frau: Off
	Herr: Off
	Titel: Off
	Bereits Kunde Kundennummer: Off
	Name Vorname: 
	Straße  Hausnummer: 
	Telefon tagsüber  mobil: 
	PLZ  Ort: 
	Fax  EMail: 
	Stromverbrauch pro Jahr in kWh: 
	Ja ich möchte per eMail über Dienstleistungen und Produkte der Stadtwerke SchaumburgLippe GmbH: Off
	Ja ich möchte telefonisch über Dienstleistungen und Produkte der Stadtwerke SchaumburgLippe GmbH: Off
	Ich habe die AGB zur Stromsparberatung gelesen und akzeptiert: Off
	Kundennummer: 
	Titel 2: 
	Uhrzeit 1: 
	Uhrzeit 2: 
	Datum, Unterschrift: 


