MEIN STROM-LIEFERAUFTRAG ”N OND

Ich moéchte von SAVIN mit Strom beliefert werden. INVEST

1. MEINE STROMLIEFERUNG
Ich habe mich fir folgendes Stromprodukt von SAVIN entschieden:

Flr mein SAVIN-Stromprodukt gelten die Preise und Bestimmungen
SAVIN Flex Strom Setomproduit e &
aus den beigefugten Vertragsunterlagen:

variabler Energiepreis Preisbildung wahrend der
Belief
o . eueterung > Produktblatt Strom mit Stand vom 1. Oktober 2025
vertrieblicher Abwicklungs- 3,00 ct/kWh (netto)
gebuhr > Allgemeine Geschaftsbedingungen (AGB) SAVIN Flex Strom
vertrieblicher Grundpreis 9,00 €/Monat (netto) in der aktuellen Fassung
Umfang der Preisgarantie Keine Preisgarantie > Informationen zum Datenschutz in der aktuellen Fassung
abrufbar unter www.SAVIN.one/datenschutzinformation
Laufzeit der Preisgarantie Keine Preisgarantie

2. MEINE LIEFERANSCHRIFT

Bitte trag hier deine Verbrauchsstelle ein - der Ort an dem die Energielieferung erbracht wird.

(Die SAVIN GmbH kann dir iiber die zuvor genannte E-Mail-Adresse rechtserhebliche Erklarungen im Rahmen dieses Lieferverhéltnisses
(z. B. Mitteilungen iiber den Vertrags- oder Lieferbeginn etc.) rechtsverbindlich zusenden. Anderungen der vorgenannten Kontaktdaten
teilst du der SAVIN GmbH unverziiglich in Textform mit.)

D Frau D Herr

Vorname und Nachname Geburtsdatum
StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort
Telefon E-Mail

ABWEICHENDE RECHNUNGSANSCHRIFT

(Bitte nur ausflllen, wenn vom Vertragspartner abweichend. Der Bevollmachtigte verfliigt Uber eine Vollmacht, um Vertrage abzuschlie-
Ben oder Vertragsinhalte zu andern, z.B. gesetzlicher Betreuer oder Hausverwalter. Ein Nachweis ist beizuftigen.)

Vorname und Nachname Firma

StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

3. MEIN GEWUNSCHTER LIEFERBEGINN

SAVIN informiert dich in der Vertragsbestétigung tiber deinen tatséchlichen Lieferbeginn. Dieser kann von deinem Wunschtermin abwei-
chen. Fir den Fall, dass die Belieferung vor Ablauf der Widerrufsfrist (14 Tage ab dem Tag des Vertragsschlusses) aufgenommen werden
soll, erkléare ich im Hinblick auf mein Widerrufsrecht nach MaBgabe von Ziffer 11 zusétzlich: Ich verlange ausdriicklich, dass die Ener-
gielieferung - soweit moglich - auch beginnen soll, wenn der Lieferbeginn vor Ablauf der Widerrufsfrist liegt. Fiir den Fall, dass ich mein
Widerrufsrecht austibe, schulde ich dem Lieferanten fiir die bis zum Widerruf gelieferte Energie geméaB § 357a Abs. 2 BGB angemessenen
Wertersatz.

D Einzug

D Lieferantenwechsel

Datum:
SAVIN GmbH Support@my.SAVIN.one Geschéftsfiihrer: Amtsgericht Kassel HRB 16776 Datenschutzhinweis:
MonteverdistraBe 2, www.SAVIN.one Philip Rudolph, Steuernummer 026 232 00199 www.SAVIN.one/datenschutzinformation

34131 Kassel Tel 0561 99452-79990 Dr. Manuel Karb USt.-Nr.: DE367054011



UND

4. MEIN LIEFERANTENWECHSEL ZU SAVIN IIN STROM
INVEST

Um deinen Auftrag schnellstmoglich ausfihren zu kdnnen, bitten wir dich um folgende
Angaben oder alternativ um Zusendung einer Kopie deiner letzten Stromrechnung.

Aktueller Stromlieferant Netzbetreiber

Zahlernummer Stromverbrauch im vorigen Jahr in kWh (Vorjahresrechnung)

Marktlokations-ID

D Ich bevollmachtige den Lieferanten zur Vornahme aller Handlungen sowie Abgabe und Entgegennahme aller Erklarungen, die
im Zusammenhang mit dem Wechsel des Stromversorgers erforderlich werden, etwa einer Kiindigung des bisherigen Liefer-
vertrages sowie der Abfrage der Vorjahresverbrauchsdaten, soweit mir dadurch keine Kosten entstehen. Zudem bevollmach-
tige ich den Lieferanten auch zur Kiindigung etwaiger bestehender Vertrage tUber die Durchfihrung des Messstellenbetriebes
und/oder der Messung. Soweit und solange fur mich ein Dritter nach 8 21 b Abs. 2 EnWG fur Messstellenbetrieb oder Mess-
dienstleistung zustandig ist, bevollmachtige ich den Lieferanten auch zur Abfrage meiner Messwerte bei diesem Dritten.

5. MEINE ZAHLUNGSWEISE

D Ich ermachtige den Lieferanten, Glaubiger-ldentifikationsnummer DE31Z2Z2200002718806, Zahlungen aus diesem Vertrags-
verhaltnis von dem unten angegebenen Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Lieferanten auf das angegebene Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Der Einzug der monatlichen Rechnungs-
betrage mittels Lastschrift erfolgt zum 1. des Monats. Fallt der Einzugstag auf ein Wochenende oder Feiertag verschiebt sich
der Einzug auf den nachsten folgenden Werktag. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN:  22-stellig

BIC: 11-stellig

Kreditinstitut (Name):

Unterschrift Kund:in:

6. MEIN RECHT AUF WIDERRUF (Gitt nur fiir Verbraucher im Sinne des § 13 BGB)

Du hast das Recht, binnen 14 Tagen ohne Angabe von Grinden diesen Vertrag zu widerrufen. Die Widerrufsfrist be-
tragt 14 Tage ab dem Tag des Vertragsabschlusses. Um dein Widerrufsrecht auszutuben, musst du uns mittels einer ein-
deutigen Erklarung (z. B. E-Mail) uber deinen Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Du kannst da-
fur das beigefugte Muster-Widerrufsformular verwenden, das jedoch nicht vorgeschrieben ist. Zur Wahrung der
Widerrufsfrist reicht es aus, du die Mitteilung uUber die Ausubung des Widerrufsrechts vor Ablauf des Widerrufsfrist absendest.
Folgen des Widerrufs: Wenn du diesen Vertrag widerrufst, erstatten wir dir alle Zahlungen, die wir von dir erhalten haben, einschlieB-
lich der Lieferkosten (mit Ausnahme der zusatzlichen Kosten, die sich daraus ergeben, dass du eine andere Art der Lieferung als die
von uns angebotene, glinstigste Standardlieferung gewahlt hast), unverziglich und spatestens binnen 14 Tagen ab dem Tag, an dem
die Mitteilung Uber deinen Widerruf dieses Vertrags bei uns eingegangen ist. Fur diese Ruckzahlung verwenden wir dasselbe Zah-
lungsmittel, das du bei der urspriinglichen Transaktion eingesetzt hast, es sei denn, mit dir wurde ausdrucklich etwas anderes ver-
einbart; in keinem Fall werden dir wegen dieser Ruckzahlung Entgelte berechnet. Hast du verlangt, dass die Dienstleistungen oder
Lieferung von Strom wahrend der Widerrufsfrist beginnen soll, so hast du uns einen angemessenen Betrag zu zahlen, der dem An-
teil der bis zu dem Zeitpunkt, zu dem du uns von der Austbung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Vertrags unterrichtest, be-
reits erbrachten Dienstleistungen im Vergleich zum Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen Dienstleistungen entspricht.

7. MEINE EINWILLIGUNG ZUR DATENVERWENDUNG UND UNTERSCHRIFT

D IcherteilederSAVIN GmbH den Auftrag, meinengesamten BedarfanelektrischerEnergieandiegenannte Entnahmestellezuliefern
und nehme die Widerrufsbelehrung zur Kenntnis. Ich habe folgende beigefligte Dokumente erhalten: das Produktblatt und die All-
gemeinen Geschaftsbedingungen und bin damit einverstanden. Die Belieferung erfolgt auBerhalb der Grundversorgung. Der Ver-
trag kommt mit der Bestatigung der SAVIN GmbH zustande, die spatestens 14 Tage nach Absendung des Auftrags zu erfolgen hat.

DATUM UND UNTERSCHRIFT KUND:IN

SAVIN GmbH Support@my.SAVIN.one Geschéftsfihrer: Amtsgericht Kassel HRB 16776 Datenschutzhinweis:
MonteverdistraBe 2, www.SAVIN.one Philip Rudolph, Steuernummer 026 232 00199 www.SAVIN.one/datenschutzinformation
34131 Kassel Tel 0561 99452-79990 Dr. Manuel Karb USt.-Nr.: DE367054011



