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Kontakt: 
service.gruenerfunke.de

www.gruenerfunke.de

Fuxx-Die Sparenergie GmbH
Postfach 21 03 68

50529 Köln

Geschäftsführung: Robin Momsen - Sitz der Gesellschaft: Fuxx-Die Sparenergie, Rheinpromenade 4a, 40789 Monheim am Rhein
Registergericht: Amtsgericht Düsseldorf HRB 104345 - Ust-IdNr.: DE 292091738

Fuxx-Die Sparenergie GmbH
Grüner Funke
Postfach 21 03 68
50529 Köln

VERTRAGSDATEN

KUNDENDATEN DES BISHERIGEN VERTRAGSPARTNERS 

ÄNDERUNG DER VERTRAGSPARTNERDATEN

Vertragsnummer

Vorname

Postleitzahl Ort

Anrede

Austritt eines Vertragspartners
Nachweis erforderlich z.B. Meldebescheinigung

Beitritt eines Vertragspartners
Kopie des Personalausweises erforderlich

Vertragsübernahme nach Sterbefall
Nachweis erforderlich (Kopie Personalausweis, Sterbeurkunde und (Erbnachweis entfällt bei Ehepartnern))

Kundennummer

Nachname

Lieferstelle

E-Mail-Adresse

Geburtsdatum

Straße und Hausnummer

Telefonnummer

Geschäftsführung: Robin Momsen - Sitz der Gesellschaft: Fuxx-Die Sparenergie, Rheinpromenade 4a, 40789 Monheim am Rhein
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Ich erkläre mich bereit, sämtliche bestehenden und zukünftigen Verbindlichkeiten des oben genannten Energievertrags gegenüber der Fuxx-Die Sparenergie GmbH 
(mit) zu übernehmen.

Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen unter gruenerfunke.de/agb gelesen und bin mit deren Geltung einverstanden.

Kopie des Personalausweises ist beigefügt.

Vorname

Vorname

Postleitzahl

Postleitzahl

Ort

Ort

Anrede

Anrede

Nachname

Nachname

E-Mail-Adresse

E-Mail-Adresse

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Straße und Hausnummer

Straße und Hausnummer

Telefonnummer

Telefonnummer

KUNDENDATEN DES NEUEN VERTRAGSPARTNERS (BEI BEITRITT ODER VERTRAGSÜBERNAHME AUSZUFÜLLEN)

KUNDENDATEN DES AUSSCHEIDENDEN VERTRAGSPARTNERS (BEI AUSTRITT AUSFÜLLEN)

Mir ist bewusst, dass hiermit alle aus dem Vertragsverhältnis 
entstandenen und entstehenden Ansprüche erlöschen.

Kopie der Meldebescheinigung ist beigefügt.

Ich erkläre mich bereit, sämtliche bestehenden Verbindlichkeiten 
des alten Vertragspartners gegenüber der Firma Fuxx-Die 
Sparenergie GmbH alleine zu übernehmen.

Datum und Unterschrift (ausscheidender Vertragspartner) Datum und Unterschrift (verbleibender Vertragspartner)

Datum und Unterschrift (neuer Vertragspartner)
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Ich ermächtige Grüner Funke / Fuxx-Die Sparenergie GmbH, Gläubiger-ID: DE31ZZZ00001374580, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Grüner Funke / Fuxx-Die Sparenergie GmbH auf mein Konto  
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

*Pflichtfelder  
Unterschrift(en) Kontoinhaber*(Datum im Format TT.MM.JJJJ)*

SEPA-Lastschriftmandat
Vor- und Nachname des Kontoinhabers:* IBAN:*

BIC (Nur bei einem Konto aus dem Ausland ausfüllen):

Mandatsreferenz / Vertragsnummer:*Postleitzahl: Ort:

Straße: Hausnr.:

Fuxx-Die Sparenergie GmbH
Grüner Funke
Postfach 21 03 68
50529 Köln

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Fuxx-Die Sparenergie GmbH
Postfach 21 03 68
50529 Köln

Sie können das SEPA-Mandat ausreichend  
frankiert über den Postweg an uns senden. 

Erteilen Sie uns das SEPA-Lastschriftmandat und wir können den Einzug termingerecht und bequem für Sie vornehmen.
Füllen Sie bitte das Dokument vollständig aus und denken Sie an Ihre Unterschrift.

RÜCKSENDUNG PER POST

Erforderlich bei Bankdaten-Änderung  (Zahlung per Lastschrift)
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