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REGISTRIERUNG Giro-e 

 

 

 

 

 
 
für Stromkunden der Stadtwerke Zweibrücken 
 
 
Hiermit registriere ich mich für die Zahlung per Debit- / Giro-Karte an allen Ladesäulen 
der Stadtwerke Zweibrücken GmbH (SWZ) im Stadtgebiet Zweibrücken. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Voraussetzung für den um 10 % für AC & DC rabattierten Ladestrombezug ist die Ladung 
Ihres Fahrzeugs an einer unserer öffentlichen Ladestationen im Stadtgebiet mit dem Giro-e 
Symbol, die Zahlung mittels Debit- / Giro-Karte sowie ein bestehender Stromliefervertag mit 
der SWZ. Nach Kündigung Ihres Stromliefervertrages bei der SWZ erlischt die Rabattierung 
für das ad-hoc Laden umgehend. Eine Kündigung des Stromliefervertrages ist der SWZ direkt 
mitzuteilen. Die SWZ behält sich vor, die Höhe der Rabattierung jederzeit zu ändern oder die 
Vergünstigung komplett zu streichen. Bitte beachten Sie, dass pro Ladevorgang eine 
Transaktionsgebühr von 0,35 € anfällt sowie ggf. Blockiergebühren, welche nicht rabattfähig 
sind. 

 

Bitte zurücksenden an:                                            Bei Fragen: Mo-Fr.:  08:00 – 12:00 Uhr 
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   Stadtwerke Zweibrücken GmbH       Tel. 06332 – 874 416 
   Gasstraße 1                                       Fax 06332 – 874 111 
   66482 Zweibrücken                           e-mobil@stadtwerke-zw.de 

 

Kundennummer - Rechnungseinheit 

Vorname und Name (Kontoinhaber)     Straße und Haus-Nr. 

Postleitzahl und Ort 

Kreditinstitut-Name 

Ort       Datum    Unterschrift 

D E                     

 

IBAN 

                           - 

E-Mail-Adresse 

BIC 
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