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Anforderung einer Abwendungsvereinbarung und/oder Einwilligung zur Informationsweitergabe an  
den örtlichen Sozialhilfeträger zur Vermeidung der Versorgungsunterbrechung 
 
 

Bitte bis tt.mm.jjjj zurückschicken! 
 
 

Kunde/Kundin Vorname Nachname 
 Anschrift, PLZ Ort 
Verbrauchsstelle Anschrift, PLZ Ort 
Zähler XY 

 
 
☐ Anforderung einer Abwendungsvereinbarung gem. § 41g Abs. 1 EnWG 
 

Die aktuelle Forderung in Höhe von XY kann ich derzeit nicht in einer Summe begleichen. Bitte senden  
Sie mir eine unterschriftsreife Abwendungsvereinbarung zu.  
 

Höhe der gewünschten Raten ___________ €.  
 

Hinweis: Die Stadtwerke Münster GmbH behält sich vor, die Höhe und Anzahl der Raten nach Abwägung  
der wirtschaftlichen Zumutbarkeit anzupassen.  
 
☐ Einwilligung zur Informationsweitergabe an den örtlichen Sozialhilfeträger für natürliche Personen  
gem. § 41g Abs. 3 S. 2 EnWG 
 

Bitte leiten Sie nachfolgend genannte personenbezogene Daten an den örtlichen Sozialhilfeträger weiter,  
damit dieser staatliche Unterstützungsmöglichkeiten zur Vermeidung der angedrohten  
Versorgungsunterbrechung prüfen kann: 
 

- meinen Vor- und Familiennamen 
- meine Anschrift 
- das Datum der angedrohten Versorgungsunterbrechung 

☐  der fällige Zahlungsrückstand (freiwillige Angabe) 
☐  meine Telefon- / Handynummer und/ oder E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe) 
 

Diese datenschutzrechtlich notwendige Einwilligung erteile ich freiwillig und habe zur Kenntnis  
genommen, dass ich diese jederzeit postalisch oder per E-Mail bei der Stadtwerke Münster GmbH an  
die oben genannten Adressen widerrufen kann.  
 
Falls bekannt: Mein örtlicher Sozialhilfeträger und das dortige Aktenzeichen: _____________________________ 
 
 
………………………………………………………………….              ……………………………………………………………………….. 
Datum und Unterschrift des Kunden / der Kundin        Telefonnummer / E-Mail-Adresse Kunde / Kundin 

Ansprechpartner 
Team Forderungsmanagement 

Telefon 

0251.694-1651  

Telefax 

0251.694- 1111 

E-Mail 

inkasso@stadtwerke-muenster.de 

 

Bitte bei Zahlungen und  

Schriftverkehr Vertragskontonummer 

stets angeben:  

Ihr Vertragskonto bei uns: 
XY 

Ihre Kundennummer: 

XY 

 

 

Tagesdatum 

Stadtwerke Münster GmbH 
Hafenplatz 1 
48155 Münster 
 


