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Informationen für die Rücklieferung des unten aufgeführten Anschlussobjektes 
 

Anlage Adresse / Ort der Installation:  

Strasse/Nr  

PLZ/Ort:  

 
 
Grundeigentümer*in 

Firma:   

Name:  

Vorname:  

Strasse/Nr.:  

PLZ/Ort:  

Telefon:  

Mobile:  

E-Mail:  

 
 
 
Produzent*in (Eigentümer*in der EEA) 

Gleich wie Grundeigentümer*in Wenn dies zutrifft, bitte ankreuzen 

Firma:  

Name:  

Vorname:  

Strasse/Nr.:  

PLZ/Ort:  

Telefon:  

Mobile:  

E-Mail:  
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Zahlungsempfänger*in 

Firma:  

Name:  

Vorname:  

Strasse/Nr.:  

PLZ/Ort:  

Telefon:  

Mobile:  

E-Mail: 

 

 

MwSt-Pflichtig ja                    nein 

UID Nr. Produzent*in: CHE- 

MwSt Nr. Produzent*in: CHE-                                                   MWST 

 

Zahlungsverbindung 

Bank / Post:  

IBAN-Nr.:  

Konto-Nr.:  

 
Durch Ankreuzen dieses Feldes bestätigen Sie, dass sämtliche Angaben korrekt sind. 

 
Ort, Datum: _______________________________________________ 
 
Unterschrift Produzent*in:  _______________________________________________ 
 
 
 

Bitte senden Sie dieses Dokument ordentlich unterzeichnet : 
 
Per E-Mail an info@esb.ch oder  
per Post an  Energie Service Biel/Bienne, Kundendienst, Gottstattstrasse 4, Postfach, 2501 Bienne 
 
Ohne die Rücksendung dieses Dokuments kann die Anlage nicht in Betrieb genommen werden. 
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