
 
Antrag auf Unterstützung

HALBERSTADTWERKE GmbH, Wehrstedter Straße 48, 38820 Halberstadt T  03941 579 100 |  M  kundenservice@halberstadtwerke.de  www.halberstadtwerke.de | 24/7 Störungshotline 0800 579 000 0

1. Angaben über den/die geschädigten Antragsteller/in

Stand 08/2017

Name TelefonVorname

Straße / Hausnummer PLZ / Ort

Datum / Firmenstempel und
Unterschrift der verantwortlichen

Gemeinde

Ort, Datum und Unterschrift

2. Schadensereignis:

Der Schaden ist durch die Naturkatastrophe „Hochwasser im Harz“ am                 Juli 2017 entstanden.

Eingangsvermerk 

Halberstadtwerke GmbH
Kundenzentrum
Wehrstedter Straße 48
38820 Halberstadt

3. Angaben über das beschädigte Wohngebäude

Eigenheim 

Name, Vorname 

Wohnung Ich bin /Wir sind Mieter/in Eigentumswohnung 

Meinem/ Unserem Haushalt gehören folgende Personen an: 

Kinder, Anzahl 

Ehegatte / Lebenspartner

Mitbewohner, Anzahl 

4. Sonstige Erklärungen des Antragstellers

- Ich nehme  davon Kenntnis, dass kein Rechtsanspruch auf die Gewährung der Gutschrift besteht.

- Ich versichere, dass die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht werden.

- Ich nehme davon Kenntnis, dass ich im Fall unrichtiger Angaben wegen Betrugs nach § 263 des Strafgesetzbuches bestraft werden kann.

- Die Angaben zu den Nrn. 1, 2 und 3 sind erforderlich, um zu prüfen, ob die Voraussetzungen für die Gewährung der Gutschrift vorliegen. 
  Mit der Verarbeitung der Daten zu diesem Zweck bin ich einverstanden.

5. Prüfungsvermerk der Gemeinde (nicht vom Antragsteller auszufüllen)

Es werden folgende Beanstandungen erhoben 

Es werden keine Beanstandungen erhoben 

Unterschrift des AntragstellersOrt, Datum

Ort, Datum Unterschrift des Ehegatten / Lebenspartner / Mitbewohners

An die

Vertragskontonummer

Bitte senden Sie den ausgefüllten Antrag an folgende Adresse:
 
 Halberstadtwerke GmbH
 Kundenservice
 Wehrstedter Straße 48
 38820 Halberstadt

oder per Mail an kundenservice@halberstadtwerke.de 

mit dem Betreff „Antrag - Hochwasser“.
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