Anlage

Falls Sie eine Kontaktaufnahme durch uns mit Ilhrem Sozialhilfetrager wiinschen, senden Sie
bitte dieses Formular zur Einwilligung der Datenweitergabe ausgefiillt und unterschrieben
per E-Mail an einwilligung@s-w-w.com oder per Post an

SWW Wunsiedel GmbH, Forderungsmanagement, Rot-Kreuz-Str. 6, 95632 Wunsiedel zurtick.

SWW Wunsiedel GmbH
Forderungsmanagement
Rote-Kreuz-Str. 6

95632 Wunsiedel

Waunsiedel, den 01.07.2026

Einwilligungserklarung zur Kontaktaufnahme mit dem Sozialhilfetrager (gemafR
§41g EnWG)
Kunden-Nr.: XXXXXX — XXXXX - Verbrauchsstelle:

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich willige hiermit ein, dass die SWW Wunsiedel GmbH Kontakt mit dem fiir mich ortlich
zustandigen Sozialhilfetrager aufnimmt.

Angaben zum Sozialhilfetrager
Name der Behorde:

StralRe und Hausnummer:
PLZ: Ort:

Ohne die vollsténdige und korrekte Angabe der Daten zu lhrem zusténdigen Sozialhilfetréger,
kann keine Information an diesen erfolgen.

Ich bin dariiber informiert worden, dass diese Einwilligung freiwillig ist und ohne meine
Einwilligung keine Kontaktaufnahme mit dem Sozialhilfetrager erfolgt. Die Weitergabe
umfasst ausschlieBlich folgende Daten: Meinen Vornamen, Namen und meine Anschrift
sowie das Datum des geplanten Beginns der Versorgungsunterbrechung.

Wichtig: lhre Einwilligung bzw. eine Information an den Sozialhilfetréager fiihrt nicht
automatisch zur Vermeidung der Sperrung. Wir empfehlen lhnen daher, dass Sie sich selbst
an lhren Sozialhilfetrager wenden und Unterstitzungsleistungen priifen lassen. In diesem Fall
ist es nicht erforderlich, zusatzlich die Einwilligungserklarung auszufiillen.

Datum:

Unterschrift:
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