
StrelaGas
Komfort

Zuverlässig versorgt
Sichere Energieversorgung durch 
die Stadtwerke Stralsund

Persönlich beraten
Im Service-Center 

Fair & Transparent
Klar kalkulierte Preise ohne 
versteckte Kosten

Online 24/7
Rechnungen einsehen, 
Abschläge anpassen, 
Zählerstände übermitteln

€

Einfach wechseln.
Rückseite ausfüllen oder QR-Code scannen 
und online registrieren. Gerne beraten wir 
Sie persönlich im Service-Center.

www.stadtwerke-stralsund.de03831 24 10
Stadtwerke Stralsund 
Service-Center 
Frankendamm 7, 18439 Stralsund

ab 13,60 ct/kWh Arbeitspreis

Jahresverbrauch bis 100.000 kWh im Netzgebiet der 
HanseGas GmbH. Alle Preise inklusive der gesetzlich 
gültigen Umsatzsteuer.

Gültig ab 24. September 2026

       Grundpreis 	Jahresverbrauch

       0 -     10.000 kWh
10.001 - 100.000 kWh

Arbeitspreis

13,78 ct/kWh 
13,60 ct/kWh

 

 14,26 € / Monat
 15,74 € / Monat



Name, Vorname

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefonnummer Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

E-Mail Adresse für Rechnungen und Informationen

VERTRAGSPARTNER (RECHNUNGSADRESSE):

VERTRAGSBEDINGUNGEN:

Wir beliefern Sie mit Gas an der angegebenen Adresse. Den Wechsel Ihres bisherigen Anbieters übernehmen wir für Sie. Der Kunde bevollmächtigt den Lieferan-
ten, alle für den Lieferantenwechsel erforderlichen Erklärungen abzugeben und entgegenzunehmen, einschließlich der Kündigung bestehender Liefer- und Mess-
stellenverträge sowie der Abfrage von Verbrauchsdaten beim Messstellenbetreiber. Der Vertrag kommt mit der Bestätigung des Lieferanten zustande. 
Preise ab 24. September 2026: StrelaGas Komfort Arbeitspreis 13,78 ct/kWh, monatl. Grundpreis 14,26 € bis 10.000 kWh Jahresverbrauch; Arbeitspreis 13,60 
ct/kWh, monatl. Grundpreis 15,74 € bis 100.000 kWh Jahresverbrauch. Vertragslaufzeit: 12 Monate. Kündigung: mit einer Frist von 1 Monat zum Laufzeit-
ende, danach jederzeit mit einer Frist von 1 Monat. Die Abrechnung erfolgt in der Regel jährlich, Abschlagszahlungen sind monatlich fällig. Rechtliche Hinweise: 
Alle Preise inklusive der gesetzlich gültigen Umsatzsteuer. Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der SWS Energie GmbH: www.stadtwerke-stralsund.
de/doku. Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten sowie Ihr Widerrufsrecht finden Sie unter: www.stadtwerke-stralsund.de/datenschutz

Mit Ihrer Unterschrift beauftragen Sie die Lieferung von Gas zu den genannten Bedingungen.

Ort, Datum, Unterschrift des Auftraggebers

Name, Vorname (Kontoinhaber)

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Kreditinstitut (Name)

IBAN

SEPA-RAHMENLASTSCHRIFTMANDAT

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers (ggf. Vertretungsberechtigte/r)

Ich ermächtige den Abrechnungsdienstleister SWS Stadtwerke Stralsund GmbH (Gläubiger-ID: DE19SWS00000317108), Zahlungen aus diesem Vertragsverhältnis 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SWS Stadtwerke Stralsund GmbH gezogenen Lastschrif-
ten einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten die Bedingungen meines Kreditinstituts.

SWS Energie GmbH / Ein Unternehmen der Stadtwerke Stralsund / Frankendamm 7, 18439 Stralsund / Telefon: 03831 241-0 / E-Mail: service@stadtwerke-stralsund.de 
Geschäftsführer: Ralf Bernhardt, Anselm Drescher / Aufsichtsratsvorsitzender: Peter Paul / Handelsregister: Amtsgericht Stralsund, HRB 2209 

Steuernummer: 079 / 133 / 30832 / USt.-Ident-Nr.: DE 162140905 / Deutsche Bank AG: IBAN: DE27 1307 0000 0542 0054 00 / BIC-Code: DEUTDEBRXXX

Bitte schicken Sie den 
unterschriebenen Auftrag 
zurück an:

SWS Stadtwerke Stralsund GmbH
Service-Center
Frankendamm 8
18439 Stralsund

ANMELDUNG GASLIEFERUNG
Auftrag zur Lieferung von Erdgas

LIEFERADRESSE:

Straße, Hausnummer (falls abweichend) Postleitzahl, Ort (falls abweichend)

Neueinzug

Zählernummer Zählerstand Identifikationsnummer der Marktlokation (sofern bekannt)

Datum der Ablesung gewünschter Lieferbeginn voraussichtl. Jahresverbrauch

kWh

bisheriger Energielieferant

Ich erkläre mich einverstanden, dass mich der Lieferant zu Informationen über eigene Produkte und Dienstleistungen sowie denen verbundener Unternehmen
telefonisch und/oder per E-Mail kontaktiert. Die Einwilligung gilt zeitlich unbefristet, bis ich sie widerrufe.

Lieferantenwechsel Bereits gekündigt beim bisherigen Lieferanten zum

Datum (TT.MM.JJJJ)
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