
Einwilligung zur Informationsweitergabe  
an den örtlichen Sozialhilfeträger zur Vermeidung der Versorgungsunterbrechung gemäß 
§ 41g Absatz 3 Satz 2 EnWG

Dieses Formular können Sie ausfüllen, wenn Sie bereits Leistungen eines Sozialträgers beziehen und Unterstüt-
zung beim Ausgleich unserer Forderungen wünschen. Das Ausfüllen ist freiwillig.

Wichtig: Wenn Sie im Leistungsbezug durch das Jobcenter sind, wenden Sie sich bitte als Erstes an Ihren 
zuständigen Sachbearbeiter!

Sie können auch diesen QR Code nutzen, um das Formular online auszufüllen.

Falls dies nicht möglich ist, senden Sie das Formular innerhalb von 2 Wochen vollständig ausgefüllt*  
an folgende Adresse: 

Energieversorgung Kranenburg GmbH 
Kundenservice
Große Str. 33
47559 Kranenburg

oder per E-Mail an: mahnwesen@ev-kranenburg.de

Persönliche Angaben	 Angaben Sozialhilfeträger

Hiermit erteile ich freiwillig die datenschutzrechtlich notwendige Einwilligung zur Weitergabe meiner nach-
folgend genannten personenbezogenen Daten durch den Grundversorger an den örtlich zuständigen Sozialhilfe-
träger zu dem Zweck, dass dieser staatliche Unterstützungsmöglichkeiten zur Vermeidung der mir angedrohten 
Unterbrechung der Grundversorgung wegen meines bestehenden fälligen und angemahnten Zahlungsrückstands 
prüfen kann:

1. meinen Familiennamen und meine(n) Vornamen
2. meine Adresse
3. das Datum der mir vom Grundversorger angedrohten Unterbrechung der Versorgung
4. Höhe meines bestehenden Zahlungsrückstands (lt. Androhung der Unterbrechung)

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich diese Einwilligung jederzeit postalisch oder per Mail an die 
oben genannten Adressen des Grundversorgers widerrufen kann.

E-Mail

PLZ Ort

Name Vorname

Straße Haus-Nr.

Kundennummer (EVK)

Vertragskonto

Aktueller Zählerstand (Strom und ggf. Gas / Wasser)

Mein örtlich zuständiger Sozialhilfeträger ist

E-Mail-Adresse des Sozialhilfeträgers

Mein Aktenzeichen beim Sozialhilfeträger

Datum (TT.MM.JJJJ) Unterschrift Kunde

*Bitte beachten Sie, dass nur vollständig ausgefüllte und unterschriebene Formulare bearbeitet werden können.
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