
Hausanschrift
Stadtwerke Aschersleben GmbH 
Magdeburger Straße 26 
06449 Aschersleben 
Tel.: 03473 8767-110 
swa@sw-aschersleben.de 
www.sw-aschersleben.de 

Verbrauchsabrechnung/Kasse
Magdeburger Straße 26 
06449 Aschersleben 
Öffnungszeiten: 
Mo, Di        9 – 12 Uhr, 13 – 16 Uhr 
Mi               9 – 12 Uhr 
Do               9 – 12 Uhr, 13 – 18 Uhr 
Fr                 9 – 12 Uhr 

Bankverbindung
Salzlandsparkasse 
IBAN: DE47 8005 5500 3034 1034 24 
BIC: NOLADE21SES 

Finanzamt-Nr: 3117, USt-Nr.: 117/110/00269 
USt.-IdNr.: DE 180 670 355 
Handelsregister Stendal HRB 107608 

Geschäftsführerin
Brigitte Klopstein 

Vorsitzender des Aufsichtsrates
Steffen Amme 

24h-Störungs-Hotline 
03473 923535
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Einwilligung zur Informationsweitergabe an den örtlichen Sozialhilfeträger zur 
Vermeidung der Versorgungsunterbrechung gemäß § 41g Absatz 3 Satz 2 EnWG 

Bitte innerhalb von 2 Wochen zurückschicken an folgende Adresse: 
Stadtwerke Aschersleben GmbH 
Magdeburger Straße 26 
06449 Aschersleben 

oder per E-Mail an: kundenservice@sw-aschersleben.de

Name, Vorname Kundennummer 

Straße, Hausnummer Vertragskonto 

PLZ, Ort Energieart 

Hiermit erteile ich freiwillig die datenschutzrechtlich notwendige Einwilligung zur Weitergabe 
meiner nachfolgend genannten personenbezogenen Daten durch den Grundversorger an den örtlich 
zuständigen Sozialhilfeträger und/oder das zuständige Jobcenter zu dem Zweck, dass der örtlich 
zuständige Sozialhilfeträger und/oder Jobcenter staatliche Unterstützungsmöglichkeiten zur 
Vermeidung der mir angedrohten Unterbrechung der Grundversorgung wegen meines bestehenden 
fälligen und angemahnten Zahlungsrückstands prüfen kann: 

1. meinen Familiennamen und meine(n) Vornamen 
2. meine Adresse 
3. das Datum der mir vom Grundversorger angedrohten Unterbrechung der Versorgung 

□ Höhe meines mit der Androhung der Unterbrechung bestehender, fälliger und angemahnter 
Zahlungsrückstand (freiwillige Angabe, bitte im Kästchen ankreuzen) 

Mein örtlich zuständiger Sozialhilfeträger (z.B. Sozialamt/Jobcenter (soweit bekannt): 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich diese Einwilligung jederzeit postalisch oder per E-Mail 
an die obengenannten Adressen des Grundversorgers widerrufen kann. 

Datum Unterschrift des Kunden 
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