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SWK Stadtwerke Versorgungs-AG  Hotline Fernwärme 
Fernwärmeteam  T +49 631 8001-1602 
Brandenburger Straße 2  ebz@swk-kl.de 
67663 Kaiserslautern  www.swk-kl.de 
 
 
 
 
Anpassung des an der Fernwärme-Hausstation 
max. Heizwasservolumens („Wassermenge“) 
 
 
Daten Vertragspartner/Eigentümer          Daten Anschlussobjekt  

Alle mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder (falls abweichend) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Neue Leistung (bitte mindestens 1 Feld ausfüllen) 
 
Neu einzustellende Leistung 
 
 
Neuer Heizwasser-Volumenstrom (wird von SWK ausgefüllt) 
 
 

Beratung gewünscht?                JA              NEIN 
 
 
Ihre Anmerkungen 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hinweise: 
 

1. Jede Leistungsänderung wird mit 142,80 EUR brutto (120,00 EUR netto) verrechnet. Sollten technische Änderungen an 
der Übergabestation erforderlich sein, werden die Umbaukosten separat in Rechnung gestellt. 

 

2. Erkennt der Kunde innerhalb von 12 Monaten nach Reduzierung der Leistung, dass die neu eingestellte Leistung nicht 
ausreicht und die Leistung demzufolge wieder erhöht werden muss, so wird die erhöhte Leistung ab dem Zeitpunkt der 
Leistungsreduzierung in Rechnung gestellt. 

 

3. Beraten Sie sich vor einer Leistungsanpassung mit einem Heizungsinstallateur oder Energieberater Ihres Vertrauens 
über die zu ändernde Leistung. 

 

4. Wir setzen uns mit Ihnen zwecks Terminvereinbarung in Verbindung. 
 

Vertragskonto-Nr. 

Firma, Rechtsform, Anrede 

Name, Vorname * 

Straße, Hausnummer * 

PLZ, Ort * 

Telefon * 

E-Mail 

Firma, Rechtsform, Anrede 

Name, Vorname * 

Straße, Hausnummer * 

PLZ, Ort * 

Telefon * 

E-Mail 

Ort, Datum * Unterschrift Vertragspartner/Eigentümer * 

kW 

Liter/h 
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