Thr Name
Stra3e und Hausnummer
PLZ, Ort

Energielieferant Ort, Datum
Strafle, Hausnummer
PLZ, Ort

Bitte um Auszahlung des Guthabens
Kundennummer:

Vertragsnummer:

Zéhlernummer:

Sehr geehrte Damen und Herren,

laut der Rechnung von steht mir ein Guthaben in Hohe von (Betrag einsetzen) Euro zu.
Dieses Guthaben haben Sie mir bis heute nicht iiberwiesen. Ich fordere Sie daher auf, dafiir Sorge
zu tragen, dass das Guthaben bis spitestens zum (Datum in 14 Tagen einsetzen) auf meinem Konto
eingeht.

Sollte das Guthaben nicht fristgerecht eingehen, behalte ich mir vor, ein Schlichtungsverfahren bei
der Schlichtungsstelle Energie zu beantragen oder meinen Anspruch notfalls gerichtlich geltend zu

machen. Ferner werde ich fiir den Fall der Nichtzahlung die Bundesnetzagentur iiber Ihr Vorgehen
informieren.

Meine Bankdaten lauten: (Kontoinhaber und IBAN angeben)

Mit freundlichen Griiflen

Unterschrift



