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STADTWERKE
ROSTOCK

MELDUNG FUR

WARMEPUMPEN-KUNDEN

Vertragsinhaber

Kundennummer Zahlernummer (Strom)

Name, Vorname, Firma

Straf3e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefonnummer, E-Mail

Verbrauchsstelle

Straf3e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Ich bin L] Privatkunde [ ] Gewerbekunde

Ich bestdétige, L] dass ich an der genannten Verbrauchsstelle eine elektrisch betriebene
Warmepumpe betreibe, die iber einen eigenen Z&hlpunkt mit dem Netz
verbunden ist.

[] dass gegen mich keine offenen Riickforderungsanspriiche aufgrund
eines Beschlusses der Europdischen Kommission zur Feststellung der
Unzuléssigkeit einer Beihilfe und ihrer Unvereinbarkeit mit dem européischen
Binnenmarkt bestehen.

Fir Gewerbekunden:

[] dass mein Unternehmen nicht in Schwierigkeiten ist.
Zur Erléuterung: Ein Unternehmen ist in Schwierigkeiten, wenn es auf kurze oder mittlere
Sicht so gut wie sicher zur Einstellung seiner Geschéftstatigkeiten gezwungen sein wird,
sofern der Staat nicht eingreift.

Ort, Datum Unterschrift

Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass alle Angaben korrekt sind. Mir ist bekannt, dass die vorge-
nannten Angaben subventionserheblich im Sinne des § 264 Abs. 9 des Strafgesetzbuches (StGB) sind
und dass ein Subventionsbetrug nach § 264 StGB strafbar ist.

Datenschutzinformation: Wir verarbeiten die iber das Formular an uns iibermittelten Daten auf Rechts-
grundlage von Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. ¢ DSGVO i.V.m. § 22 EnFG zum Zweck, lhre Pflicht zur Zahlung der
Umlagen bei elekirisch angetriebenen Wérmepumpen im Rahmen der Energiewende zu verringern.
Erhalten wir keine Daten von lhnen, kénnen Sie die Umlagen-Privilegierung nicht in Anspruch nehmen.
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